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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DU SARCOME MELANIQUE DU TRACTUS UVEAL 


Par le Dt F. LAGRANGE 


Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Bordeaux (1). 


a) Anatomie microscopique. — Développement. — Dans la 
structure d'un sarcome, il faut particuligrement distinguer 
trois choses: l* les cellules; 2° leur mode de groupement; 
3° les vaisseaux sanguins. 

1° Cellules. — Les éléments cellulaires revétent des formes 
tres diverses ; ils sont sphériques, allongés en fuseau, quel- 
quefois pourvus de prolongements ramifiés. 

Le noyau, unique et arrondi dans les cellules rondes, est 
ovoide dans les cellules fusiformes; on note quelquefois la 
présence de cellules géantes, myéloplaxes que Monod et 
Malassez considérent comme des cellules vaso-formatives 
arrétées dans leur développement ; dans ces cellules on trouve 
des noyaux sphériques dont le nombre peut aller jusqu’a 50. 

2° Groupement des cellules. — La facon dont les cellules 
sont groupées tient une grande place dans la physionomie 
générale du sarcome; les unes entourent les vaisseaux sous 
forme de manchons périvasculaires, les autres sont placées 
dans des cavités cloisonnées qui rappellent celles du carci- 
nome; les unes s'unissent de maniére 4 former des faisceaux, 
d'autres enfin, tassées les unes contre les autres, se compri- 
mant réciproquement, ne laissent pour ainsi dire pas de place 
pour la substance inter-cellulaire. 

3° Vaisseaux sanguins. — Ces vaisseaux sont nombreux 





(1) Extrait, avec la bienveillante autorisation de l’'auteur, du 7raité dex tumeurs 
& Veil, sur le point de paraitre. (G. Steinheil, éditeur.) Nous prions l’auteur de 
hous excuser si les nécessités du tirage et le format de nos Archires ne donnent 
quune idée trés imparfaite de son trés important et trds bel ouvrage sur les 
tumeurs du globe oculaire. — (Note de la rédaction.) 
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dans le tissu sarcomateux; ils se confondent avec le tissu mor. 
bide et sont constitués par des éléments embryonnaires, gj 
bien qu’on ne peut isoler le systéme vasculaire des cellules 
qui l’entourent ; sur des coupes on voit nettement la lumieére 
des vaisseaux sanguins entourés de cellules fusiformes oy 
arrondies, mais on ne retrouve pas les parois propres des 
vaisseaux. 

L’absence de paroi propre explique la dilatation en ampoules, 
en fuseaux, des capillaires qui ne peuvent résister a la pres- 
sion sanguine. Elle explique aussi la fréquence des hémor. 
rhagies interstitielles. 

La nature des cellules, leur groupement, la forme et |'im- 
portance des vaisseaux sanguins sont trois éléments variables 
qui permettent de distinguer dans les sarcomes de la choroide 
un certain nombre de variétés. Nous les passerons en revue 
en nous limitant 4 ce qui intéresse la pathologie de la choroide. 

De la forme variable des cellules résulte le sarcome encé- 
phaloide, le sarcome fasciculé et le fibro-sarcome. De leur 
mode de groupement et de leur origine, le sarcome endothé- 
lial, qui comprend le sarcome tubuleux et le sarcome alvéo- 
laire; de la forme des vaisseaux, le sarcome caverneux. On 
se rappelle que c’est Ja Ja base de notre classification ana- 
tomique des sarcomes uvéaux. 

Il reste encore une variété de sarcomes dans lesquels les 
éléments sarcomateux sont mélangés a d'autres tissus diffé- 
renciés dans leur structure: ce sont les myxo-sarcomes, les 
chondro-sarcomes et les ostéo-sarcomes. Comme ces derniéres 
variétés sont généralement dépourvues de pigment, nous les 
décrirons 4 propos des leuco-sarcomes, lorsque nous étudie- 
rons séparément cette intéressante variété de néoplasmes 
oculaires. 

A. — VARIETES PROVENANT DE LA FORME DES CELLULES. — 
1° Sarcomes a cellules rondes. Les sarcomes encéphaloides, 
ainsi nommés parce que leur aspect extérieur ressemble 4 de 
la substance cérébrale, contiennent des cellules arrondies irré- 
guliéres, souvent petites, tassées les unes contre les autres, 
séparées par une substance intercellulaire peu abondante; ils 
sont rares dans la choroide dont les sarcomes 4 petites 
cellules sont le plus souvent des sarcomes endothéliaux. 
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Ce sarcome a cellules rondes est caractérisé par la produc- 
tion de petites cellules de dimensions variables de 7 4 15 y, 
possédant un noyau bien coloré par le carmin, répondant enfin 
ala description classique du sarcome embryonnaire. D’aprés 
Knapp, le sarcome a cellules rondes se développerait dans la 
chorio-capillaire, tandis que le sarcome 4 cellules fusiformes 
prendrait naissance daus les couches externes de la choroide; 
Fuchs estime avec raison que tous ces néoplasmes, quelle que 
soit leur forme anatomique, se développent de préférence dans 
la couche des gros vaisseaux. 

Les sarcomes 4 cellules rondes sont plus vasculaires, moins 
durs que les fusiformes; les premiers ont un développement 
plus rapide et par conséquent une plus grande malignité que 
les seconds. Fuchs a montré par des chiffres que les métas- 
tases étaient moins fréquentes dans les sarcomes fusiformes 
que dans les formes mixtes ou embyonnaires; 19 p. 100 pour 
les premiers, 29 p. 100 pour les seconds, 37 p. 100 pour les 
troisiemes. 

Le sarcome a cellules rondes est plus fréquent que le fusi- 
forme dans le segment postérieur; la premiére variété est 
plus commune chez les sujets jeunes, la seconde chez les sujets 
agés. 

2° Sarcomes @ cellules fusiformes. — Les sarcomes fasci- 
culés sont assez communs dans le tractus uvéal; ils sont 
composés de cellules fusiformes avec leurs deux extrémités 
allongées et souvent bifurquées. Les éléments cellulaires sont 
juxtaposés les uns a cOté des autres d'une facon réguliére, 
de maniére que les extrémités des uns soient en contact avec 
le renflement des autres. Cette disposition des cellules donne 
naissance aux faisceaux et aux tourbillons notés sur la surface 
de section. Sur les coupes on voit fréquemment, entre les fais- 
ceaux, des éléments qui ressemblent a des cellules arrondies. 
Cet aspect est di: 4 la coupe des faisceaux qui ont été sectionnés 
perpendiculairement a leur axe. 

B. — VaRIETES DEPENDANT DE L’ORIGINE DES CELLULES. — 
Le groupement et l’origine des diverses cellules qui consti- 
tuent le sarcome a permis d'y reconnaitre diverses variétés 
dont il convient ici de donner une description. Ce sont : 1° le 
sarcome endothélial avec ses deux formes principales, l"héman- 
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gio-sarcome et le lymphangio-sarcome; 2° le sarcome tubu- 
leux ; 3° le sarcome alvéolaire. A propos de la pigmentation, 
nous décrirons le sarcome a pigmentation aréolaire. 

1° Sarcuome endothélial. — Cette variété de tumeurs, qui 
a été particuliérement étudiée par Kolaczeck sous le nom 
d’angio-sarcome, pourrait encore s’appeler endothéliome; elle 
résulte de la prolifération des endothéles vasculaires du systéme 
sanguin ou du systeme lymphatique; mais le mot sarcome 


Fic. 1. — Sarcome endothélial (d’aprés SCHLEICH). 


a. Lacune lymphatique produite par dégénérescence hyaline. — b. Cellules sar. 
comateuses semblables a des cellules endothéliales disposées dans le voisinage 
des vaisseaux 4 la maniére des cellules épithéliales. — c. Mémes cellules en 
dégénérescence hyaline. — d. Grandes cellules pigmentaires sans noyau et 
rondes. — ¢, Petites cellules pigmentaires ramifiées. 


endothélial est le meilleur, parce qu’il exprime lorigine et 
l’allure clinique de la tumeur. 

Le sarcome endothélial non pigmenté existe dans la choroide, 
et nous aurons plus loin, dans le paragraphe du leuco-sarcome, 
a le décrire assez longuement. 

Fuchs (1) cite dans son ouvrage un cas de Schleich dont la 
description histologique, faite par Schuppel, peut étre ainsi 
résumée : 

La masse tumorale solide se compose essentiellement de 


(1) Fucus, Das Sarkom des Uvealtractus, p. 139. 
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yaisseaux, a paroi trés fine, pauvre en noyaux, entre lesquels 
on trouve des amas cellulaires réguliérement disposés; le 
plus grand nombre des ceilules revét un aspect polygonal, 
analogue a celui des cellules de la membrane de Descemet; 
heaucoup sont sans pigment. 

Les cellules pigmentaires sont en partie isolées, en partie 
reunies au milieu des travées cellulaires, sans position fixe. 
Quelques-unes des cellules de la tumeur, trop éloignées des 
yaisseaux sanguins, ont subi une métamorphose régressive, 
une dégénérescence hyaline qui les rend amorphes; leurs débris, 
tassés, représentent dans les espaces lymphatiques une véri- 
table thrombose. 

Depuis Fuchs, |’histoire de l’angio-sarcome ou du sarcome 
endothélial, car les deux expressions peuvent étre considérées 
comme synonymes, s'est enrichie de nombreux matériaux. 
Lubarsch, et aprés lui von Hippel (1), ontles premiers divisé les 
angio-sarcomes en hémangio-sarcomes et en lymphangio-sar- 
comes. Les lymphangio-sarcomes sont trés rares dans |'eil ; 
le cas que nous rapportons plus loin est peut-étre unique, 
mais l‘hémangio-sarcome est relativement fréquent. Lubarsch 
et von Hippel l’ont divisé en intravasculaire et en périvascu- 
laire. Cette derniére forme est de beaucoup la plus commune. 

L'affection intéresse tantdt tous les vaisseaux choroidiens, 
tantot et le plus souvent, seulement les vaisseaux de la couche 
de Haller; la tunique vasculaire s’épaissit, gonfle, devieat 
striée. En méme temps que l’épaississement des parois vascu- 
laires, se produit un rétrécissement et méme une oblitération 
de la lumiére des vaisseaux. Les noyaux de la paroi vascu- 
laire proliférent avec une certaine lenteur, ainsi que l’attestent 
les mitoses peu nombreuses qui se passent dans leur intérieur. 

Lorsque la tumeur est développée, elle se présente comme 
essentiellement constituée, d'une part, par lhyperplasie des 
cellules périthéliales, etd’autre part, par un réseau vasculaire 
tres serré, ayant des parois épaissies, 4 l’aspect vitreux, et 
présentant les signes histologiques et chimiques de la dégéné- 
rescence myxomateuse. 





(l) Von Hrprev, Beitrag zur Kasuistik des Angio-sark. Ziegler’s Beitriige, 
Bd 14, p. 370. 
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Ce ne sont pas seulement les parois vasculaires qui dégéne. 
rent dans l’angio-sarcome, mais encore les cellules qui parfois 
se nécrosent en masse en provoquant autour de la partie nécro- 
sée uneinflammation de réaction plus ou moins étendue entrai- 
nant elle-méme la formation d’exsudats dans le tractus uvéal, 

Le sarcome endothélial est tantét pigmenté, tantdt leuco- 
tique ; nous dirons ailleurs dans quelle condition se présente sa 


pigmentation. 
2° Sarcome tululeux. — A coté du sarcome endothélial et 


Fig. 2, — Sarcome tubuleux de la choroide chez une femme de 60 ans ; l’aspect 
général est celui du gliome de la rétine: on y voit les mémes manchons cellu 
laires périvasculaires et les mémes espaces interlobulaires remplis de cellules 
dégénérées . 

a. Cellules constituant les manchons périvasculaires. Elles sont plus riches en 
protoplasma que les cellules du gliome. — 4. Paroi du vaisseau central (veine), 
parfaitement distincte de la gaine cellulaire qui l'environne. — ¢. Contenu 
sanguin normal des vaisseaux néoformés. — d. Amas miriformes de grains 
pigmentaires périphériques, volumineux, contenus dans une cellule migratrice: 
corps granuleux pigmentaires. — e. Espaces interlobulaires remplis par des 
cellules qui prennent a peine les matiéres colorantes. (PANAS et RocHoN- 
DUVIGNEAUD.) 


comme variété de celui-ci, nous placerons le sarcome tubuleux, 
dont Panas et Rochon-Duvigneaud (1) ont cité un trés bel 


(1) PANAS et RocHON-DUVIGNEAUD. Recherches anatomiques et cliniques sur 
le glaucome et les tumeurs intra-oculaires. Paris, 1898. 
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exemple. La tumeur est constituée par des manchons cellu- 










zene. 

rfois laires entourant les vaisseaux, séparés les uas des autres par 
écro- des espaces clairs occupés par des cellules 4 peine colorées 
'trai- représentant la zone de dégénérescence périphérique des man- 
véal, ckons périvasculaires (fig. 2). 

2UCO- Panas et Rochon-Duvigneaud, 4 qui nous empruntons la 
te sa figure 2, s’expriment ainsi dans leur intéressante observation : 
al et Nous décrirons successivement les manchons périvasculaires, les 





espaces intertubulaires et les éléments pigmentaires divers épars 
dans la tumeur. 

Manchons périvasculaires. — Tous les vaisseaux qui forment 
axe de ces manchons ont des parois normales formées d’une fine 
membrane conjonctive parfaitement distincte et ne donnant pas du 
tout impression que les manchons périvasculaires soient développés 
aux dépens des parois des vaisseaux. Le sang contenu dans ces vais- 
seaux est normal, ne renferme que trés peu de leucocytes. Les cel- 
lules qui enveloppent les vaisseaux pour former les manchons sont 
irréguligrement polyédriques et ne présentent pas de disposition 
radiaire bien nette. 

Ces cellules sont polymorphes et de tailles différentes ; quelques-unes 
sont polynucléées; d'autres présentent une apparence épithéliale. 

Les cellules pigmentaires sont excessivement rares dans les 
gaines périvasculaires, et celles-la seules qui sont au contact de la 
choroide montrent ca et la entre les grosses cellules incolores que 
nous venons de décrire quelques cellules ramifiées, chargées de 
pigment noir et qui sont probablement les éléments normaux de la 
choroide, englobés par des éléments néoplasiques. Il est exceptionnel 





























rect de rencontrer dans l’épaisseur des gaines périvasculaires les grosses 
llue cellules bourrées de grains de pigment brunatre dont nous aurons 
iles a parler plus loin. 

Espaces intertubulaires. — Ces espaces clairs, séparant les man- 
en chons périvasculaires, sont constitués par des amas de cellules se 
eh colorant mal, mais conservant encore leur noyau et ne subissant 
*. pas la dégénérescence granulo-graisseuse. 

“. La dégénérescence est donc moins prononcée ici qu’elle ne lest 
Ae en général dans les espaces intertubulaires des gliomes. Indépendam- 






ment des cellules incolores et dégénérées, on rencontre ici beaucoup 
de cellules chargées de grains pigmentaires jaundtres et quelquefois 
trés hypertrophiées. 

Enfin on trouve dans ces mémes espaces intertubulaires un certain 
nombre de vaisseaux sanguins, dont les uns sont normaux et remplis 
de sang, les autres plus ou moins dégénérés et oblitérés. 









L’analogie qui existe entre la description donnée par Fuchs, 
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d’aprés Schuppel, et celle de Panas et Rochon-Duvigneaud, 
n’a pas besoin d’étre soulignée davantage; il s’agit, dans 
tous ces cas, de sarcomes développés aux dépens de |’endo- 
thélium des gaines lymphatiques des vaisseaux, comme dans 
notre cas personnel il s’agit d'un sarcome développé aux 
dépens des cellules qui tapissent les cloisons conjonctives de 
la choroide. Notre fait, 4 l’opposéde celui de Panas et Rochon. 
Duvigneaud, et de celui de Fuchs, appartient a la catégorie 
des tumeurs leucotiques. I] existe, en effet, des tumeurs de 
ce genre exemptes de pigment(Tailor et Parisotti); nous aurons 
l’occasion d’y revenir en parlant des leuco-sarcomes qui, au 
point de vue anatomique, méritent une étude séparée. 

3° Sarcome alvéolaire. — Cette variété est caractérisée par 
un développement considérable de lacharpente avec des mailles 
disposées en ordre régulier, dans lesquelles se trouvent des 
cellules. La disposition alvéolaire peut se présenter de deux 
facons. Tantdt des tractus étroits de cellules fusiformes cons- 
tituent un réticulum dans la cavité duquel se trouvent des 
amas de cellules rondes; tantét la charpente se compose d'un 
tissu conjonctif distinct qui traverse la tumeur sous forme de 
travées grandes et petites; c’est la forme que Billroth a plus 
particuliérement décrite sous le vocable, qu’il a le premier 
employé, de sarcome alvéolaire. Les lacunes ou mailles ainsi 
comprises dans les travées sont plus ou moins grandes; mais 
elles sont souvent assez spacieuses pour contenir un grand 
amas cellulaire. 

Cette variété de tumeur est trés voisine, en apparence, ducar- 
cinome; c’estelle quia pu étre désignée sous lenom trés impropre 
de sarcome carcinomateux ; aupoint de vue histologique, les 
sarcomes et les carcinomes présentent des différences fonda- 
mentales et ne sauraient étre confondus. Dans les sarcomes 
alvéolaires on voit, au milieu des amas cellulaires, les fines 
fibrilles d’un réticulum, fibrilles partant des grandes travées de 
la charpente; mais ce réticulum est difficile 4 démontrer, et 
comme il y a une grande analogie dans la forme des cellules 
sarcomateuses et des cellules épithéliales contenues dans les 
alvéoles du carcinome, le diagnostic est souvent tres difficile. 
Billroth déclare lui-méme qu’il ne lui a pas toujours été pos- 
sible de bien distinguer le carcinome du sarcome aivéolaire. 
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L’erreur est surtout facile lorsque le néuplasme sarcoma- 
teux se développe dans un tissu feutré, lamellaire comme 
celui de la sclérotique et de la cornée. La structure alvéolaire 
se produit alors par interposition de cellules entre les fais- 
ceaux normaux de la membrane qui laissent entre eux, sous 
linfluence de la prolifération morbide, des espaces réticulaires 
arrondis ou allongés (Fuchs, Knapp). 

Ce sarcome alvéolaire est une variété du sarcome endo- 
thélial. L’endothéle, qui tapisse dans la choroide les parois 
des cloisons lymphatiques, prolifere et forme des cellules 
sarcomateuses remarquables par la difference de leur volume, 
plus ou moins arrondies, tassées les unes contre les autres. 
Beaucoup sont rondes, un peu plus grosses qu'un globule san- 
guin, avec un noyau d’un moyen volume au centre et une 
paroi bien distincte. D'autres, plus volumineuses, ne sont pas 
réguliérement arrondies ; elles ont un aspect cubique ou penta- 
gonal et possédent un noyau distinct avec une paroi propre 
bien nette. Entre ces cellules on peut trouver des noyaux 
libres et quelquefois des globules rouges extravasés. 

La disposition des cellules ne rappelle pas celle de l’endo- 
théliome de Kolaczeck ; de pareilles tumeurs nous paraissent 
cependant devoir étre rangées dans la grande classe des sar- 
comes endotheéliaux. 

Les sarcomes alvéolaires du tractus uvéal ont une gravité 
qui mérite d’étre signalée. Fuchs (1) a montré que la durée 
moyenne de leur évolution était de 10 mois, alors que 31 mois 
est la moyenne générale des autres sarcomes. Un seul cas 
opéré a pu étre observé assez longtemps pour que la guérison 
en fat certaine ; 8 autres faits s’accompagnérent rapidement 
de récidives locales et de métastases. Le sarcome alvéolaire 
doit donc étre considéré comme la forme la plus grave des 
sarcomes du tractus uvéal. 

C. — VARIETES DEPENDANT DE L’ETAT DES VAISSEAUX. — 
Une seule variété se rattache a l'état des vaisseaux, c’est le 
sarcome télangiectasique ou caverneux. Ces sarcomes, dont 
nous n’avons observé aucun exemple, sont reconnaissables 4 
ce qu’ils possédent beaucoup de vaisseaux dilatés, 4 parois trés 


(1) Fucus, Loc. cit., p. 146. 
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minces et méme sans parois propres, de telle sorte que le sang 
circule dans des cavités creusées dans le tissu du sarcome, De 
tels sarcomes sont particuliérement capables d’infecter l’or- 
ganisme, car les cellules tumorales, qu'une barriére insuffi. 
sante retient, passent facilement dans le torrent sanguin. 

Ces sarcomes sont encore remarquables parce qu’ils con- 
tiennent souvent des hémorrhagies, qu’ils sont d’habitude 
globo-cellulaires, rarement fusiformes, ce qui explique leur 
malignité plus grande que celle des autres sarcomes. Fuchs, 
qui rapporte 12 cas de sarcomes caverneux (11 pigmentés, 
1 non pigmenté), remarque que 5 fois l’opération fut faite 
dans le premier stade et que cependant dans 3 cas sur 5 opérés, 
la mort arriva plus tard par récidive ou par métastase. 

Développement. — A prés|’étude de la structure histologique, 
il convient d’indiquer en quelques mots le développement du 
sarcome. 

D’apres Knapp (1), le développement se ferait de deux 
facons: 

1° Dans le premier mode, les cellules morbides auraient leur 
origine dans le systéme sanguin ; 

2° Dans le deuxiéme mode, il y aurait proli/ération du tissu 
normal de la choroide, qui deviendrait ainsi pathologique et 
s’accroitrait par développement endogéne et prolifération des 
noyaux. 

Cela revient a dire que tous les éléments normaux du tractus 
uvéal peuvent donner lieu a la formation d'une tumeur lors- 
qu'ils sont incités 4 une prolifération anormale par un agent 
inconnu, un primum moyens dont l'étude, en ce qui concerne 
les sarcomes, est encore tout entiére a faire. 

Quand nous étudions nos tumeurs, nous en décrivons avec 
la plus grande exactitude les cellules, la trame, les vaisseaux, 
la pigmentation, etc. ; nous comparons nos descriptions avec 
celles de nos devanciers et de nos contemporains, et nous 
donnons au néoplasme un nom qui rappelle sa forme anato- 
mique : sarcome fasciculé, alvéolaire, tubuleux ; nous allons, 
et en cela nous généralisons souvent trop vite, jusqu’a 
conclure d’aprés la forme du néoplasme a ses réactions sur 


(1) Knapp. Die intravculiren Geschwiilste. Karlsruhe, 1868. 
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économie; nous en péhétrons avec quelque précision l’avenir, 
le pronostic, mais nous nous arrétons 14; 4 proprement 
parler, nous ne savons pas la cause premiére du mal, nous 
jgnorons pourquoi les cellules du tractus uvéal font un 
néoplasme. 

Le nodule formé dans la choroide s’étend plus ou moins 
réguliérement dans toutes les directions, ou bien il se déve- 
loppe d’un cété déterminé ; le sarcome de la choroide peut, en 
s'étalant dans la membrane, en se développant dans tous les 
sens, prendre la forme en nappe ; mais, ainsi que nous!’avons 
dit, cette forme est tout a fait exceptionnelle. Les tumeurs 
choroidiennes affectent d’habitude la forme sessile. 

A cété de la tumeur, on trouve souvent des cellules sarco- 
mateuses isolées dans la choroide intacte; ces cellules ont pu 
étre entrainées par le courant sanguin et lymphatique, mais 
il n’est pas facile de le démontrer avec une rigueur absolue ; 
on doit d’ailleurs remarquer que presque jamais, dans la 
choroide,ces nodules ne donnentlieu 4 des tumeurs distinctes; 
onn’a que bien rarement deux ou trois sarcomes de la 
choroide ; les éléments morbides qu‘on trouve ainsi 4 quelque 
distance du néoplasme ne tardent pasa étre reliés 4 ce dernier 
par d’autres éléments. 

Mitvalsky (1) a constamment constaté, entre la tumeur 
primitive et les tumeurs secondaires, des dégénérescences 
sarcomateuses de l’épithélium pigmentaire établissant un lien 
entre elles et montrant que les tumeurs secondaires ne sont 
pas produites par dissémination, mais par propagation, par 
continuité. 

Ewetzky (2), au contraire, a constaté, dans le corps vitré, 
des cellules pigmentées sortant de la tumeur et se répandant 
dans les tissus oculaires, grace 4 leur mobilité propre et 4 leur 
énergie vitale. Ces cellules isolées de la tumeur peuvent étre 
le point de départ d'un noyau secondaire. Cette opinion 
d’Ewetzky surla dissémination des éléments néoplasiques du 


(1) MITVALSKY. Zur Kenntnis der Aderhautgeschwiilste. Archiv f. Opht., 
XXVIII, 4. 

(2) Ewetzxy. Ueber Disseminierung der Sarkome des Uvealtractus. Westnik 
oftalmol., 1895, 515, n° 6 (en russe), et Ueber Dessemination der Sarkome des 
Uvealtractus. Arch. 7. Opht., XLII, 1, p. 170. 
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tractus uvéal n'a rien qui infirme la valeur des faits obseryés 
par Mitvalsky ; il ne répugne en rien d’admettre que les 
sarcomes s’accroissent dans I’wil de deux fagons : par propa- 
gation continue, d’une part; d’autre part, sous forme de 
noyaux isolés. Le premier mode parait cependant beaucoup 
plus fréquent que le second. 

Ce n'est pas seulement dans la choroide, la rétine et le corps 
vitré que se propage le sarcome, il fait aussi porter les efforts 
de son évolution vers la coque oculaire. II infiltre d’assez 
bonne heure la sclérotique, si bien que cette infiltration avait 
fait croire 4 quelques auteurs qu’il naissait dans la membrane 
fibreuse. Dans un travail de Galezowski (1), cette opinion 
erronée est explicitement défendue. 

Les cellules tumorales se portent de préférence du cété ov la 
sclérotique présente des ouvertures naturelles et 1a ot son 
tissu est le moins serré, c’est-a-dire vers les ouvertures qui 
donnent passage aux vaisseaux et au nerf optique et vers le 
limbe cornéen. 

Les gaines des vaisseaux se laissent infiltrer, surtout les 
veines; on voit dans la sclérotique un filament noir a direc- 
tion oblique qui n’est autre chose qu'un vaisseau le long 
duquel se sont tassées des cellules pigmentées. Avant qu'il y 
ait, 4 proprement parler, perforation de la sclérotique, appa- 
raissent des nodules épiscléraux qui, 4 cause précisément de 
l’obliquité du vaisseau conducteur, ne se trouvent pas en 
face de la tumeur intra-oculaire. 

Les nerfs ciliaires conduisent aussi quelquefois le néoplasme 
au dehors, mais beaucoup moins souvent que les artéres et 
surtout que les veines. 

Le nerf optique peut étre envahi de plusieurs facons, par 
propagation directe de la rétine ala papille et au corps du 
nerf, plus souvent par l’envahissement des gaines vaginales 
qui entourent l’espace supra-choroidal. 

La région du limbe se laisse assez facilement distendre et 
perforer ; la cornée au contraire résiste, elle n'est détruite 
que dans les cas ot les phénomenes glaucomateux entrainent 
de la suppuration. 





(1) GALEZOWSKI. Moniteur des hépitaux, 1860, p. 136. 
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Nous reviendrons plus loin sur les désordres de la coque 
oculaire en étudiant la symptomatologie du sarcome du tractus 
uvéal 4 sa troisiéme période. 

Ce n'est pas uniquement dans leur voisinage immédiat que 
les cellules se propagent ; elles dépassent la coque oculaire, 
contaminant l’orbite, et cet envahissement de !’orbite est pour 
le malade une trés sérieuse aggravation. Lorsqu’il a dépassé 
la coque oculaire, le sarcome choroidien est presque au-dessus 
des ressources de la chirurgie ; et il n’est pas toujours curable, 
méme lorsque |'énucléation permet d’enlever tout le mal 
contenu dans l’orbite, parce que les cellules morbides ont pu 
de bonne heure coloniser dans l’organisme, loin de l’@il, dans 
les visceres, surtout dans le foie. C'est ]4 ce qu’on appelle les 
métastases. 

D'aprés Fuchs, voici le siege des tumeurs métastatiques par 
ordre de fréquence. 
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Les agents de | infection sont les cellules tombées, isolément 
ou en groupe, dans le torrent circulatoire, chutes qui s’expli- 
quent bien par le nombre et l'importance des vaisseaux du 
sarcome, et par leur structure ol manque presque toute paroi, 
si bien que les éléments morbides forment les limites mémes 
du torrent circulatoire toujours prét a les entrainer. 

Il convient de noter encore, pour comprendre la facilité de 
ces métastases, que la tumeur sarcomateuse peut bourgeonner 
dans l’intérieur d’un vaisseau, en remplir le calibre 4 moitié. 

On pourrait maintenant se demander pourquoi les métas- 
tases sont plus fréquentes dans le foie; ce n'est pas parce que 
le foie est plus particuliérement exposé au cancer que les 
autres organes ; la glande mammaire est sujette plus que la 
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glande hépatique au cancer et cependant les métastases y sont 
rares. 

L’explication de cette prédilection des métastases pour le 
foie tient 4 l’extréme importance du réseau capillaire de cet 
organe et a |’étroitesse du calibre des vaisseaux ; peut-étre 
aussi le foie est-il pour les tumeurs mélaniques un terrain 
particulierement favorable, permettant aux colonies sarcoma- 
teuses qui s’y arrétent dy proliférer rapidement. 

Tout ce que nous venons de dire ici de la structure du sar- 
come du tractus uvéal doit s‘entendre aussi bien du sarcome 
mélanique que du leuco-sarcome; nous compleéterons cette étude 
anatomique en donnant l‘histoire détaillée du sarcome blane, 
dont les diverses variétés, 4 petites cellules, a cellules fusi- 
formes, angio-sarcome, myxo-sarcome, chondro-sarcome, 
ostéo-sarcome, seront étudiées en détail. Nous avons précé- 
demment dit pourquoi il nous paraissait nécessaire de réunir 
dans un chapitre spécial tout ce qui différencie au double point 
de vue anatomique et clinique le sarcome blanc du sarcome 
mélanique. 

6) Pigmentation. — La pigmentation est le fait essentiel qui 


Fic. 3. — Sarcome a cellules fusiformes du corps ciliaire ; abondante pigmen- 
tation des noyaux. 


donne au sarcome que nous étudions le caractére mélanique. 
Pour que cette épithéte soit justement appliquée a une tumeur, 
il ne suffit pas d’y rencontrer quelques grains clairsemés, il 
faut, au point de vue de l’apparence extérieure, que le néo- 
plasme ait manifestement l’aspect brunatre; il faut, au point de 
vue histologique, que les cellules du néoplasme soient le siége 
et la cause de la formation du pigment. Lorsque la tumeur 
renferme du pigment abondant intra-cellulaire, il n’est pas 
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permis de lui donner le nom de leuco-sarcome comme I’a fait 
dans beaucoup de ses observations Putiata Kerschbaumer, qui 
leur donne souvent pour titre : « leuco-sarcome avec pigmen- 
tation d'origine hématique ». Quelle que soit l’origine du pig- 
ment, s'il en existe qui soit vraiment digne de ce nom, le 
sarcome est mélanique. 

Nous étudierons successivement la distribution et l’origine 
du pigment. 

1° DisTRIBUTION DU PIGMENT. — Le pigment se présente 
sous la forme de grains isolés ; les gros amas noirs, examinés 
a un grossissement suffisant, laissent voir des intervalles 
entre les grains qui les composent. Rarement le pigment est 
intercellulaire, la grande majorité des grains noirs sont dans 
lintérieur des cellules, au milieu du protoplasma, tres rare- 
ment dans le noyau (fig. 3). 

Fuchs a étudié attentivement la disposition du pigment; il 
a montré que les grains pigmentaires occupent dans les cellules 
la place que nous venons d’indiquer et il a en outre décrit des 
formes particuliéres de sarcome 4 pigmentation aréolaire dans 
lesquelles les cellules gorgées d’éléments noirs occupent une 
disposition spéciale par rapport aux vaisseaux sanguins 
(fig. 4). 

Deux cas principaux peuvent se présenter dans les sarcomes 
4 pigmentation aréolaire. 

Dans le premier cas la masse principale de la tumeur se 
compose de cellules fusiformes, disposées comme dans le 
sarcome fasciculé. Les cellules sont courtes, peu chargées en 
pigment. Les vaisseaux, assez nombreux, sont quelquefois 
tres gros et entourés d'un manteau de cellules particuliéres. 
« Ces cellules sont rondes et remplies a l’excés de granula- 
tions pigmentaires, grosses, brunes ou vert-brun. Le proto- 
plasma peu considérable qui est entre ces granulations est 
également coloré diffusément en brun par des granulations 
excessivement ténues. Dans ces cellules on ne peut reconnaitre 
de noyau. En couche simple ou multiple elles entourent les vais- 
seaux qui sont déja visibles macroscopiquement dans leur 
trajet entre les travées de cellules fusiformes peu colorées ; 
sur une coupe transversale bien faite, la tumeur parait cons- 
tituée par de petits cercles noirs avec un centre clair. Le centre 
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correspond a un vaisseau marchant au milieu de son revéte- 
ment cellulaire fortement coloré (Fuchs). » 

Hirschberg (1) et Leber (2) ont décrit des cas semblables 4 
ceux de Fuchs. Dans celui de Leber, la tumeur avait un carac- 
tere caverneux; il y avait de nombreux vaisseaux dilatés 
sans parois visibles. Pagenstecher (3) a constaté une distri- 


Fic. 4. — Sarcome avec pigmentation aréolaire. (FUCHS.) 


a, Cellules fusiformes. — 5. Cellules rondes le long des vaisseaux sanguins, — 
ec. Cellules réunies en un tissu griice a la substance homogéne internucléaire, — 
d. Vaisseaux sanguins caverneux. — ¢. Dégénérescence hyaline de la paroi 
d’un vaisseau sanguin. 


bution semblable du pigment dans un sarcome 4 cellules 
rondes. 

La seconde catégorie de tumeur aréolaire pigmentée, décrite 
surtout par Brémser (4), présente ceci de particulier que le 
pigment est ramassé en masses épaisses aux endroits qui sont 


(1) HirscnBerG. Knapp’s Arch., VII Bd, 2 Abth., p. 301, 1868. 

(2) LEBER. Grefe's Archiv fiir Opht., XVI Bd, 2 Abth., p. 221, 1868. 

(3) PAGENSTECHER und GENTH. Atlas d, path, Anat. d. Augen. Wiesbaden, 
1873. 

(4) Broémser. Ueber einen Fall v. secwnd. Melanom der Choriotdea. Disserta- 
tion inaug., Berlin, 1870. 
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éloignés de la lumiére des vaisseaux; aux environs des ori- 
fices vasculaires il n’y en a pas du tout ou il n’y a que quelques 
cellules clairsemées. 

Les granulations pigmentaires sont accumulées loin des 
vaisseaux dans des éléments qui, par leurs grandes dimensions, 
leur forme ronde et J’absence de noyau, ont perdu toute 
ressemblance avec des éléments néoplasiques. Chaque élément 
contient 9 4 10 grains et méme davantage d'un pigment jaune- 
brun et en outre d'autres grains pigmentaires plus petits 
inclus dans une substance fondamentale finement granulée. 
L’aspect marbré de la tumeur résulte, comme dans le premier 
cas, de la disposition particuliére du pigment. 

En résumé, dans le sarcome mélanique a pigment arévlaire, 
le pigment présente deux dispositions bien différentes : 1° dans 
lepremier cas, les granulations noires engainent les vaisseaux 
et en suivent le trajet ; 2° dans le second cas, elles sont amas- 
sées dans les endroits les plus éloignés de la lumiére des 
vaisseaux. L'une et l’autre disposition donnent 4 la tumeur 
un aspect aréolé. 

2° ORIGINE DU PIGMENT. — Au sujet de l’origine du pigment 
l'accord est bien loin d’étre fait, et il n’est pas téméraire 
d’affirmer que l’obscurité de cette question égale encore son 
importance. Nous allons passer successivement en revue 
toutes les opinions qui ont été émises. 

Langhans (1) donne au pigment une origine purement 
hématique. 

Vossius (2) a été conduit 4 la méme opinion par l’examen 
micro-chimique minutieux des tumeurs mélaniques de |’eil. 
Il existe, d’aprés lui, une transformation directe de l’hémo- 
globine ou des corpuscules rouges du sang et par conséquent, 
d’aprés cet auteur, on doit trouver dans un sarcome mélanique 
deux variétés de pigment : la premiére d’origine hématique, 
l'autre provenant de la prolifération du pigment physiologique, 
fait mis en relief par les réactifs de Perls et de Quincke. Le 
premier de ces réactifs, le cyanure de potassium, colore les 
masses pigmentaires en bleu, le second, sulfure d’ammo- 


(l) LaNGHANsS. Beobachtungen iiber die Resorption der Extravasate und 
Pigmentbildung in denselben. Virchow’s Arch., XLIX, 1870, p. 66-117. 
(2) Vosstus. Arch. f. Opht., XXIX,4, p. 125. 


ARCH. D’OPHT. — AVRIL 1901, 13 
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nium, en vert foncé; les deux réactifs révélent la présence de 
l'hémoglobine. A cdté dece pigment d’origine hématique existe 
un pigment diffus, brun chocolat, que ces divers réactifs n’‘in- 
fluencent pas. Oppenheimer (1) est d’accord sur ce fait avec 
Vossius dont lopinion a été exposée et défendue par Max 
Maschkke dans sa thése inaugurale. 

Birnbacher (2) a chaleureusement défendu l’origine héma- 
tique du pigment dans le sarcome mélanique; il a constaté ay 
voisinage immédiat d'un gros foyer pigmenté une zone de 
globules rouges extravasés; un grand nombre de cellules 
sarcomateuses rondes ou polygonales contenaient dans leur 
protoplasma des globules rouges, 4 peine modifiés, ayant 
encore leur élément colorant ; d’autres cellules renfermaient 
seulement des fragments de véritables résidus de corpuscules, 
et c’est ainsi qu’elles fabriquaient leur pigment. Tous ces 
détails ont été nettement décelés par la méthode de coloration 
donnée par Weigert pour mettre en évidence les fibres les 
plus fines du systéme nerveux central, méthode que Birnba- 
cher a utilisée le premier pour étudier la pigmentation. 

Ce dernier auteur, qui s'est spécialement occupé de la pig- 
mentation dans les tumeurs épibulbaires, donne en consé- 
quence a cette pigmentation une origine purement hématique. 
Ce processus peut étre invoqué au sujet du sarcome méla- 
nique choroidien ; mais en le tenant pour exact dans ce dernier 
cas, il est évident qu'il n’exclurait pas la pigmentation d’ori- 
gine non hématique par prolifération du pigment normal. 

Les partisans de l’origine hématique du pigment ont fait 
grand état d’un argument embryogénique qu'il importe de 
rappeler ici. Il est certain qu'on trouve un grand lien de cau- 
salité entre la production du pigment et le développement du 
systeme vasculaire de l’@il. Kolliker (3) a démontré que le 
pigment apparait dang |’wii des mammiferes en méme temps 
que les vaisseaux et qu’au contraire chez les oiseaux ot il 


(1) OPPENHEIMER, Beitriige zur Lehre von den Pigmentbildung in melanotis- 
chen Geschwiilsten. Virch. Arch., 106, 3, Heft., 1886. 

(2) BIRNBACHER. Ueber die Pigmentierung melanotischer Sarkome. Central- 
blatt fiir praktische Augenh,, Februar 1884. 

(3) K6LLIKER, Zur Entwickelung des Auges und Geruschsorganes menslicher 
Embryonen, Verhandl. d, physik. m. Gesellsgh, zu Wiirzburg. Bd XVII, neue 
Folge, p. 229, 1883. 
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n'y a pas de systéme vasculaire intra-oculaire, le pigment 
n'apparait pas en cet endroit. De méme, Erhmann (1), en 


examinant de nombreux embryons, a démontré que les pre- 
miers mélanoblastes se developpent dans la partie céphalique 
du mésoderme, a l’endroit méme ow apparaissent les premiers 
yaisseaux sanguins. Chez les hommes et les animaux, 
Ehrmann trouva dans la peau les mélanoblastes voisins des 
yaisseaux, ce qui indique évidemment un rapport étroit entre 
le systeme vasculaire et la formation du pigment. 

Virchow (2), Recklinghausen (3), Waldeyer (4) croient 4 la 
formation métabolique du pigment, c’est-d-dire 4 sa formation 
aux dépens des matériaux albuminoides de la cellule. 

Fuchs (5) se range complétement 4 cet avis. D’aprés lui, 
toutes les cellules pigmentaires des sarcomes mélaniques 
proviendraient des cellules pigmentaires du stroma choroidien. 
Ces cellules se segmentent et, en outre, infectent les cellules 
incolores voisines qui proviennent de la prolifération de l'ad- 
ventice des vaisseaux et les mettent en état de se transformer 
en cellules pigmentaires. Fuchs repousse complétement la 
dérivation du pigment de |’élément colorant du sang. 

Ribbert (6) a défendu une opinion analogue, mais un peu 
différente, qui trouve sa place ici, en faisant dériver tous les 
sarcomes de |’ceil des cellules pigmentées de la choroide. Les 
plaques pigmentaires ovales, grandes et épaisses, seraient, 
dapres lui, des états contractiles des cellules du stroma, et 
méme les cellules non pigmentées du sarcome viendraient, 
d'apres cet auteur, des chromatophores. 

Leber (7) a récemment consacré 4 ce sujet un intéressant 
travail qui mérite d’étre ici examiné avec attention. Pour cet 
auteur, le pigment du sarcome résulte de la prolifération des 
cellules de lV'épithéle pigmenté; ces cellules auraient la 


(1) EHRMANN. Das melanostische Pigment und die pigmentbildenden Zellen 
des Menschen. Piblioth. méd., Abt. D. H., Heft 6, 1896. 

(2) VincHow. Die krankhaften Geschwiilstc, 1863. 

(3) RECKLINGHAUSEN. Lerhbuch. 

(4) WALDEYER. Virchow's Arch., Bd 41. 

(5) Fucns. Loco citato, p, 123 et suiv. 

(6) RipBERT. Ueber das Melanosark. Zicgler’s Reitrige, XXI1, p. 471, 1897. 

(7) Leper. Ueber die Aderhautsarcome und die Herkunft ibres Pigmentes - 
Arch. f. Opht., t. XLIV, Bd 3, p. 683, 1897, 
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propriété, mise en évidence par von Hippel, de recueillir le fer 
qui se trouve dans le voisinage, de telle sorte qu'on peut, 4 
leur niveau, déceler la présence de ce fer par la coloration 
en bleu avec du ferrocyanure de potassium et de l’acide chlor- 
hydrique. Si l'on examine des yeux contenant des tumeurs 
choroidiennes récentes, on trouve le fer provenant de l’hémo. 
globine dans I'épithélium pigmenté. « L’examen des prépa. 
rations faites ainsi dansde bonnes conditions donne, dit Leber, 
des résultats surprenants; qui éclairent d’un jour nouveau 


Fig, 5. — Sarcome mélanique du corps ciliaire ; cellules pigmentées émanant 
de l’épithéle, 


1, Rétine.| — 2, Vaisseau complétement entouré de cellules mélaniques. - 
3,3. Vaisseaux de lapartie moins pigmentée du néoplasme présentant quelques 
cellules mélaniques dans leurs parois et 4 l’intérieur. 


l’origine et la destinée des cellules pigmentées et la production 
de la pigmentation mélanotique. » 

La cause du contenu ferrugineux des cellules de 1’épithé- 
lium pigmenté serait toujours une hémorrhagie dans I’espace 
sous-rétinien et 4 la face externe de la tumeur. Les cellules 
pigmentées dérivées de |'épithéle se présenteraient ainsi dans 
l’épaisseur du néoplasme, en suivant de préférence la paroi 
des vaisseaux qui semblent les attirer (fig. 5, 6 et 7). 
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Il ne faut d’ailleurs pas s’étonner, fait ‘encore remargquer 
léminent professeur d’Heidelberg, que les éléments de |’épi- 


Fic. 6. —- Sarcome mélanique du corps ciliaire présentant dans son intérieur 
un noyau presque complétement leucotique. Dans ce cas le pigment vient 
pour une trés large part de l’épithéle pigmenté. 


thélium pigmenté jouant le réle de phagocytes, recoivent des 
globules sanguins rouges et les transforment en ‘pigment, car 


Fig. 7. — Sarcome mélanique de la choroide, Les éléments mélaniques (2, 2) 
paraissent descendre de l’épithéle (1). 


4 l'état physiologique et dans le cas de séjour de corps 
étranger dans l’eil, ces éléments se transforment en gros 
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phagocytes qui recoivent des débris de batonnet et d'autres 
produits de décomposition de la rétine. 

Les cellules pigmentées sont probablement attirées vers les 
vaisseaux par une attraction chimiotaxique, et il n’est pas rare 
de voir les cellules pénétrer ainsi dans l’intérieur des vais- 
seaux, fait qui nous aide 4 comprendre pourquoi il peut sur- 
venir de trés bonne heure des métastases dans les organes 
éloignés. 

Leber n’est pas le seul 4 avoir fait ces intéressantes consta- 
tations; Mitvalsky (1) a également décrit, dans un cas de 
sarcome choroidien, une participation active de |’épithé- 
lium pigmenté qu'il considére comme secondaire et désigne 
comme une dégénérescence sarcomateuse de cet épithélium. 
Ewetzky (2) a vu des faits analogues susceptibles de la méme 
interprétation. 

Leber va au-devant des deux objections qui peuvent étre 
faites 4 sa théorie : la premiére, c’est qu’on rencontre excep- 
tionnellement des hémorrhagies dans la tumeur ; la seconde, 
c'est que dans beaucoup de cas on n’a pu constater le contenu 
ferrugineux des cellules pigmentées, ou que ce contenu ¢tait 
limité 4 de faibles parties du néoplasme. 

Ala premiére objection, il répond que lhémorrhagie ne 
siége pas d’ordinaire a l’intérieur dela tumeur et que la 
matiére pigmentaire prend sa source dans l’exsudat sanguin 
liquide qui entoure le néoplasme. Cette origine purement 
locale du pigment peut donner une coloration uniforme, grace 
a invasion réguliére des cellules pigmentées.néoformése dans 
l’épaisseur de la tumeur. 

La derniére objection perd beaucoup de sa valeur si |’on 
considére que, dans le voisinage des hémorrhagies, la réaction 
quia existé un certain temps ne se produit plus. Il est possible 
que le fer passe 4la longue dans une combinaison solide, de 
telle sorte que, malgré sa présence, on ne peut plus le 
constater par les réactifs ordinaires. Leber, d’ailleurs, répond 
encore 4 cette objection en supposant que certaines cellules 


(1) MITVALSKY. Zur Kenntniss der Aderhautgeschwiilste. Arch. f. Augenheilk., 
XXVIII, p. 321, 1894, 

(2) Ewetzky. Ueber Dissemination des Sark, des Uvealtractus, Arch. /. Opit., 
XLIL, p. 170, 1896, 
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pigmentées n'ont jamais contenu de fer parce qu’elles n’ont 
pas recu dans leur intérieur de vrais globules rouges, mais 
une partie seulement dela substance hématique, le fer en ayant 
étéau préalable séparé et ayant disparu en partie par la 
diffusion, ou s’étant fixé définitivement dans la région de 
I’hémorrhagie. 

En somme, pour résumer et pour éclairer cette discussion, 
disons que quatre maniéres de voir ont été défendues au sujet 





Fig, 8. — Cellules pigmentées sié- Fic. 9.— Sarcome mélanique de la 
geant autour d'un vaisseau et dans choroide. Les cellules pigmentées 
son intérieur. Pigment d'origine sont presque exclusivement réunies 
hématique. autour des vaisseaux. Pigmentation 


dorigine hématique. 


de l'origine du pigment : 1° le pigment provient des globules 
rouges extravasés ; 2° le pigment est autochtone, se forme 
dans les cellules par action métabolique, par transformation 
des matériaux albuminoides de la cellule ; 3° le pigment dérive 
des cellules pigmentées du stroma ;°4° le pigment dérive 
des cellules de l’épithéle pigmenté. 

1° Le pigment provient des globules rouges extravasés. 
Langhans a été le premier 4 défendre cette théorie. Par de 
nombreuses recherches microscopiques et expérimentales il 
démontra que les globules rouges, sortis des vaisseaux, ar- 
rivent dans les cellules contractiles, s’y décolorent, s’y rata- 
tinent et forment du pigment granuleux. Vossius, Oppenheimer, 
Birnbacher ont défendu cette opinion. 
2° Le pigment est autochtone ; c'est un produit de la cellule. 
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Cette opinion est défendue par Virchow, Recklinghausen, tee 
Waldeyer, Ritter, Ziegler, Fuchs. - 

Ces auteurs attribuent aux cellules le pouvoir de former 
elles-mémes le pigment par transformation de leurs matériaux 
albuminoides. 

3° Le pigment dérive des cellules pigmentées du stroma. 

C’est l’opinion défendue par Ribbert qui croit que toutes les 
cellules du sarcome, méme les non pigmentées, se développent 
aux dépens des chromatophores. 

4° Le pigment dérive de lépithéle pigmenté ; le sarcome 
mélanique de la choroide serait ainsi un ¢pithéliome pigmen- 
taire. 

Telles sont les données plus ou moins classiques et discu- 
tables, entre lesquelles il nous faut maintenant choisir, en 
nous appuyant sur nos propres observations. 

Sur presque tous les sarcomes pigmentés que nous avons 
eu 4 examiner nous avons soigneusement fait les recherches 
que nous indiquons ici ; aprés avoir reconnu que dans nos Fic 
tumeurs la disposition du pigment était conforme 4 la descrip- o 
tion classique de Fuchs, nous avons fait les réactions de Perls 
et de Quincke. 

La réaction de Perls, notamment, a été faite de trois 
facons : 

1° Aprés avoir, sur Ja coupe acidulée par HCl, fait agir le 
ferrocyanure de potassium, nous avons ajouté dela glycérine, 
lavé 4 l’eau distillée, coloré avec le carmin ordinaire, lavé et 
monté dans le baume. 

2° Nous avons fait agir le ferrocyanure de potassium, mis F 
la glycérine chlorhydrique, lavé, déshydraté et monté dans le q 
baume. 

3° Aprés le passage dans le ferrocyanure de potassium nous 
avons mis de la glycérine chlorhydrique, lavé, coloré au 
carmin de Orth, lavé encore, déshydraté et monté dans le 
baume. 

Nous avons de méme fait agir le sulfure d’ammonium selon rhe 
les régles exposées par Quincke. Nous n’avons yu que rare- at 
ment le pigment subir l'impression de ces réactifs et les 
coupes changer de couleur. car 
Pour bien nous assurer que les diverses manoeuvres exécu- ser 
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) Fie. 10. —Sarcome mélanique A pigmentation d'origine hématique. On y voit les 
cellules pigmentées presque exclusivement dans le voisinage des vaisseaux. 


débris sanguins extravasés (rein hémoglobinurique), et nous 
avons immédiatement obtenu les couleurs bleues et vertes 
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Fig. 11. — Sarcome mélanique de la choroide. Les grains pigmentaires sont 
autour des vaisseaux et dans leur intérieur, Pigmentation d’origine hématique. 





caractéristiques, ainsi qu’en témoignent les préparations pré- 
sentées A la Société anatomique de Bordeaux, le 28 mars 1898. 
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Nous serions donc conduit a conclure presque sans réseryes 
dans le sens de l’origine choroidienne et non hématique du 
pigment; mais nous nous empressons d’ajouter que les expé- 
riences de Perls et de Quincke sont loin d’étre décisives au 
point de vue de l’origine hématique ; il est certain que lorsque 
le pigment d’origine hématique est ancien il ne donne pas la 
réaction du fer. Pour avoir une opinion sur son origine, il 
faut dans l'examen des préparations tenir compte des carac- 
téres suivants : 

1° Le pigment d’origine hématique est disposé réguli¢rement 


i) 





Fig, 12. — Sarcome mélanique de la choroide. Les cellules pigmentaires (1, 1) 
sont éloignées des vaisseaux (2). Pigmentation probablement d’origine non 
hématique. 


dans le voisinage des vaisseaux et des hémorrhagies; sa cou- 
leur est jaune assez clair, sa forme irréguliére et souvent 
grossiére. 

2° Au contraire, le pigment dorigine non hématique se 
rencontre aussi bien loin des vaisseaux qu’a leur niveau; sa 
forme est assez réguliére, les cellules sont volumineuses et d’un 
brun foncé ; il n'y a pas autour d’elles cette poussiére jaunatre, 
anguleuse, qui décéle la présence de vieilles hémorrhagies. 

C’est en recherchant ces caractéres dans nos sarcomes 
mélaniques bien plus quen nous basant sur les réactions de 
Perlis et de Quincke que nous avons cherché a reconnaitre 
l’origine du pigment. 
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s Nous donnons ici des figures originales qui représentent 
u tres bien ces deux variétés de pigmentation. Elles ont été 
. dessinées sur des préparations concernant les cas de sarcome 


mélanique qu’on trouvera a la finde cet article. Les figures 8, 
9,10, 11 se rapportent 4 deux tumeurs différentes dans les- 
quelles la pigmentation, d’ailleurs discréte, était d’origine 


! hématique, tout en étant une pigmentation véritable, ainsi 
. quien témoignait le réactif de Robin. Les figures 12 et 13 se 
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Fig. 13. — Sarcome mélanique de la choroide. Les grains pigmentaires sont 
disséminés dans Je tissu, loin des orifices vasculaires, Pigmentation probable- 
ment d’origine non hématique. 


rapportent 4 des tumeurs dont la pigmentation était probable- 
ment autochtone. 

Nos 1", 2°, 3°, 7° et 8° observations sont des cas de sar- 
come mélanique d'origine choroidienne, soit que les cellules 
pigmentées normales de la choroide aient proliféré, soit que 
les cellules sarcomateuses soient devenues pigmentées par la 
transformation du contenu cellulaire; la 4° et la5° dont les 
figures 8, 9, 10, 11 reproduisent la disposition du pigment, 
concernent des faits ot le pigment est d'origine hématique. 
Enfin notre 6° observation est trés remarquable en ce que le 
pigment, dans ce cas, parait surtout venir de la prolifération 
de l’épithéle pigmenté, conformément aux idées sur ce point 
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émises par Leber. Les figures que nous avons données an 
sujet de la structure de cette tumeur nous paraissent émi- 
nemment curieuses et dignes d’étre retenues. Nous prions le 
lecteur de se reporter a cette observation pour en apprécier 
toute la valeur démonstrative. 

L’une de nos observations nous a permis, pendant les 
recherches faites pour déceler le fer, de constater que |'épi- 
thélium de la couche pigmentaire de la rétine donnait les 
réactions de Perls. C’est encore la un fait sur lequel Leber a 
insisté ; cet épithélium en proliférant, et pour proliférer, se 
nourrit aux dépens des globules rouges extravasés ; il pénétre 
en se multipliant dans la tumeur sous-jacente et la pigmente, 
Le sarcome de cette observation était d’ailleurs trés fortement 
mélanique et le pigment, venu de |’épithéle, ne rentrait que 
pour une faible partdans sa coloration noire. 

Notre opinion est donc qu'il faut admettre deux variétés de 
pigmentation, l’une hématique, l'autre choroidienne, existant 
ensemble ou séparément. Ces deux variétés seraient d’ailleurs 
d’une importance différente devant le pronostic et nous serions 
tout disposé a émettre ici l’hypothése que nous avons défendue 
au sujet des sarcomes mélaniques de l’orbite, 4 savoir que la 
mélanose d'origine hématique est beaucoup moins grave 
que la choroidienne. Mais c’est laune simple affirmation qui ne 
s'appuie pas suffisamment sur les faits pour étre développée 
longuement. 


REFLEXIONS GENERALES 


Il convient maintenant de résumer dans une vue d’ensemble, 
aussi succinctement que possible, nos 8 observations person- 
nelles en montrant tout ce qu’elles ont de remarquable au 
point de vue de leur structure, particuliérement de la pigmen- 
tation. 

1° Au point de vue de la nature du tissu nous avons ren- 
contré le sarcome mélanique a cellules fusiformes, a cellules 
rondes, le sarcome alvéolaire, l’angio-sarcome; mais il ne faut 
pas trop prendre au pied de lalettre cette classification, parce 
que beaucoup de sarcomes renferment 4 la fois des cellules 
rondes et des cellules fusiformes. L’origine a été constatée 
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trois fois dans la couche des veines. En ce qui concerne la 
structure, la tumeur la plus intéressante est celle de l’obser- 
yation VI, remarquable par les rapports des deux parties 
pigmentée et non pigmentée. 

Une de ces observations nous a également beaucoup inté- 
ressé au point de vue spécial de l’origine du pigment. De la 
discussion 4 laquelle nous nous sommes livré, il résulte que 
le pigment vient, pour cette tumeur, de l’épithéle rétinien 
et que, par conséquent, dans une grande mesure elle est un 
épithélioma. 

Ence qui concerne l'origine du pigment, apres avoir essayé 
les réactifs classiques de Perls et de Quincke nous avons di 
t admettre que pour presque toutes les tumeurs, sauf pour une, 
le pigment venait des cellules normales pigmentées de la cho- 
roide ; mais il est trés difficile de faire la part exacte des 
transformations hématiques dans la formation du pigment, 
pour cette raison majeure que lorsque le pigment hématique 
est ancien il ne donne plus Ja réaction du fer. Nous croyons 
volontiers que le sang joue un grand rdle dans la pigmentation 
des tumeurs mélaniques en général, des sarcomes de la cho- 
roide en particulier; mais ce rdle ne pourra étre déterminé 
que lorsque l’histochimie aura fait la part exacte de ce proces- 
sus de pigmentation en dotant nos laboratoires d'un procédé 
permettant de reconnaitre l’origine hématique ou non héma- 
tique de la mélanose. Ce procédé est encore a trouver et il faut 
jusqu’a nouvel ordre nous contenter des caractéres particuliers 
que nous avons signalés plus haut. Sur quelques-unes de nos 
tumeurs nous avons, sur certains points, obtenu la réaction 
du fer ; mais l’immense majorité des grains pigmentaires sont 
| restés insensibles a l’action du ferrocyanure de potassium, et 
| pour la raison indiquée plus haut nous ne pouvons dire si la 
réaction du fer n’a pas été obtenue parce que le pigment était 
@origine choroidienne ou simplement parce qu'il était ancien. 

En général, cependant, nous croyons que Fuchs est dans 
, le vrai quand il défend l’origine autochtone du pigment. 
Dans presque tous les cas les cellules pigmentées les plus nom- 
breuses sont dans la région préscléroticale, correspondant 
4 la lamina fusca; la on voit sur place les cellules pigmen- 
tées normales en voie de prolifération. 
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A propos de cette pigmentation, nous croyons devoir faire 
remarquer, apres beaucoup d'autres auteurs, les rapports étroits 
qui unissent les cellules mélaniques et les vaisseaux (lig. 7, 
8,9, 10). Les figures qui montrent ces rapports peuvent s‘expli- 
quer: 1° par lorigine hématique de ces cellules, formeées 
ainsi autour des vaisseaux aux dépens du sang lui-gnéme; 
2° par l’appétit que les chromoblastes ont pour l’oxygéne 
que les cellules normales pigmentées mobiles vont chercher 
dans leurs vaisseaux. La premiére explication est probable- 
ment la meilleure, mais il n'y a que le réactif que nous atten- 
dons encore de l’histochimie qui pourra nous dire quelle est 
la veritable interprétation de ces dispositions anatomiques 
décrites par beaucoup d’auteurs et notamment par Schieck (I) 
dans un travail récent trés intéressant. 


MARCHE DES RAYONS LUMINEUX A TRAVERS UNE 
SURFACE ASTIGMATE PAR INEGALITE DE REFRAC- 
TION DE SES MERIDIENS PRINCIPAUX. — ETUDE 
ANALYTIQUE. 


Par le Dt M. CAMPOS (du Caire). 


La marche des rayons lumineux a travers une surface 
astigmate par inégalité de réfraction de ses méridiens prin- 
cipaux est bien connue depuis que Sturm (2) posa et résolut la 
question ; il n’en est pas moins vrai que le commencant a tou- 
jours quelque peine a concevoir le passage de tous les rayons 
par deux lignes focales, et qu'on a inventé des appareils des- 
tinés 4 sa démonstration : nous croyons faire ceuvre utile en 
analysant, pour ainsi dire, le parcours de chaque rayon de 
maniére a en rendre l’étude plus aisée ; nous procederons ep 
allant du simple au composé : 

Soient deux prismes de méme courbure dont l'une des faces 


(1) Scu1eck. Arch. f. Ophthalm., 1898, t. XLV. 
(2) Mémoire sur la théorie de la vision, 1845, in Mémoires de 0 Académie des 
sciences, p. 554, 761, 1238. 
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est convexe, l'autre plane et se regardant par leur base, ce 
que réalise un verre cylindrique convexe. 

On voit, qu’aprés réfraction, les rayons supérieurs se réu- 
nissent aux inférieurs en des points F. F’, mais la distance 


horizontale entre ces points est la méme que celle qui séparait 
les rayons lumineux avant leur réfraction. 

Supposons maintenant deux cylindres convexes, d’égale 
intensité, perpendiculaires entre eux : on peut les décomposer, 
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comme nous venons de le dire, en quatre prismes convexes, 
sunissant deux 4 deux par leurs bases (les axes des cylindres) : 
on aurait ainsi deux prismes, l'un supérieur et l'autre inférieur 
dont la base commune serait horizontale et deux prismes,l'un 
adroite, l'autre 4 gauche, dont la base commune serait verti- 
cale. Comment un pareil systéme va-t-il se comporter? 
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Soient (fig. 2)C D la base horizontale commune des prismes 
supérieur et inférieur + 2, et A B la base verticale commune des 
prismes droit et gauche z 2 et supposons un rayon lumineux | 
4 égale distance des deux bases. Quelle direction prendra-t-il ? 
Il est évident qu'il sera sollicité par deux forces : d'une part 
l’action du prisme y l’attirant vers sa base C D dans la direction 
de la fléche verticale, d’autre part l’action du prisme  tendant 
a l’'amener vers sa base A B dans la direction de la fléche hori- 
zontale : il se passe ainsi quelque chose de tout a fait semblable 
ace que l'on étudie en mécanique sous le nom de parallélo- 
gramme des forces et qui, dans notre cas, pourrait s’appeler 
parallélogramme optique. Le rayon lumineux prendra la 
direction dela diagonale du parallélogramme construit avec 
les deux forces. Ce méme raisonnement peut s’appliquer 4 
tous les rayons traversant des parties symétriques de l’appa- 
reil bicylindrique, par exemple : le rayon K qui, sollicité lui- 
méme par des forces d’intensité égale aux précédents et I'atti- 
rant vers les bases C Det AB dans le sens qu’indiquent les 
fléches qui en partent, se dirigera pour ]a méme raison vers le 
point F. Tous les rayons viendront se réunir en ce méme 
point F. 

En effet, supposons un autre rayon abordant le systéme 
refringent en X : la longueur de la fléche verticale sera ici la 
méme, le rayon se trouvant 4 la méme distance de la base 
CD que le rayon /; la longueur de la fléche horizontale ne 
sera, par contre, plus exprimée que par XJ, car dans les 
prismes convexes la réfraction diminue de l’aréte vers la 
base ; cette diminution est telle que les rayons provenant de 
couches différentes sont réunis en un seul point, et il est facile 
de voir que, par rapport au prisme 2, le rayon X est situéau- 
dessous d’J: la résultante passera encore, on le voit, par le 
point F. — Pour les rayons des couches intermédiaires, le 
raisonnement sera le méme: supposons un rayon abordant le 
systéme en Z: il obéira 4 deux forces, d’une part la force hori- 
zontale ayant la méme longueur que celle qui part de K (étaat 
située comme elle 4 la méme distance de la base AB), d’autre 
part la force verticale qui se trouvera amoindrie de KZ, car, 
dans les prismes convexes la réfraction diminue de l'aréte 
vers la base. La diagonale du parallélogramme passera tou- 
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jours par F. — Si nous nous figurons maintenant que les 
prismes, au lieu de se toucher et se croiser par leur face plane, 
se superposent et se pénétrent, leurs faces convexes venant 
au contact l'une de }’autre, ce dont nous pourrons nous faire 
une idée par la fig. suivante : 








Fig, 3. 


nous aurons une figure dont la surface convexe présentera par- 
tout la méme courbure et qui pourra étre considérée comme 
faisant partie d’une sphere. On aura ainsi réalisé un segment 
de sphére, et l’cn concoit que la notion du parallélogramme 
optique pourra étre invoquée en traitant de la réfraction des 























Fia. 4. 


verres sphériques. Un verre sphérique (fig. 4) peut donc étre 
considéré comme résultant de |’union de deux verres cylin- 
driques d’égale intensité se croisant 4 angle droit. 

Nous pouvons maintenant étudier ce qui se passe lorsque 
les rayons lumineux traversent un systeme composé de deux 
rE 





ARCH. D'OPHT. — AVRIL 1901. 








210 CAMPOS 


> 


cylindre en deux prismes: soient les prismes y, 3, se regardant 
par leur base commune horizontale CD et les prismes z, 3, se 


regardant par leur base commune verticale AB. 


Si l'on examine (fig. 5) le rayon J, on voit qu’il est sollicité 
par deux forces, d'une part celle indiquée par la fléche verti. 





























Fig. 5. 


cale, d’autre part celle indiquée par la fléche horizontale se 
dirigeant de gauche a droite et plus intense que la précédente, 
ainsi que l'indique sa longueur : le point lumineux prendra le 
chemin de la diagonale. Si les deux forces avaient la méme 
intensité (si elles étaient, par exemple, toutes deux égales 4 
la force verticale), ce que l’cn représenterait par une méme 
longueur de fléche, la diagonale se dirigerait vers le point o 
diamétralement opposé au point d’application ¢ et situé sur la 
ligne médiaue ; mais, comme la force horizontale est plus 
considérable, le rayon lumineux se dirigera vers z’: de méme 
le rayon J sollicité, d'une part, par la force indiquée par la 





cylindres convexes se croisant 4 angle droit, mais de réfrac- 
tion inégale. On peut décomposer, nous l’avons déja dit, chaque 
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fleche verticale, d’autre part par celle plus considérable indi- 
quée par la fléche dirigée de droite 4 gauche, suivra lechemin 
dela résultante : si les deux forces étaient égales a la force 
yerticale, le rayon se dirigerait vers le point w diamétrale- 
ment opposé a son point d’application j ; mais,comme la force 
horizontale est plus considérable,il se dirigera vers le point ¢, 
apres avoir croisé le rayon J sur la ligne médiane en f. Il en 
sera de méme des rayons L et M qui, obéissant a des forces 
respectivement égales en intensité aux précédentes, se dirige- 
ront vers les points ¢' et ¢ apres s’étre croisés en un point 7’. 

Quel sera le chemin suivi par les rayons intermédiaires 4 J 
et 4 J? Le voici : le prisme a base horizontale les fait diri- 
ger parallélement en bas, car ils proviennent d'une méme 
couche horizontale, d autre part les prismes a base verticale 
(de par les propriétés des prismes convexes) les réunissent 
tous en un méme point, médian ainsi que leur base, car par 
rapport 4 ces prismes, ces mémes rayons occupent des cou- 
ches étagées successivement de leur aréte respective vers 
leur base commune. Nous avons trouvé que les rayons les plus 
externes de la couche supérieure se réunissaient en f; les 
rayons intermédiaires doivent donc se réunir en ce méme 
point. Chaque rayon lumineux se dirigera ensuite vers la 
ligne gg’ car, ayant deux points situés sur le méme plan 
que les rayons les plus externes, il se trouve forcément sur 
le méme plan qu’eux pendant tout son trajet. On connai- 
tra facilement le parcours de chaque rayon lumineux en 
tracant une ligne droite qui, du point d’application, se diri- 
gera vers 99 en passant par f. Il en sera de méme des 
rayons intermédiaires 4 ZL et 4M qui, eux, passeront par 7”. 
— Pour décomposer la résultante dans ses forces consti- 
tuantes, il n'y a qu’a mener de ses extrémités les paralléles a 
la force verticale. La force verticale est la méme, car elle se 
trouve, comme L, a égale distance de la base ; la force hori- 
zontale sera moindre que la distance qui la sépare de l’extré- 
mité de la fiéche, car l’excés de la force horizontale sur la 
force verticale se trouve réparti sur toute l’étendue du 
prisme correspondant; en un point quelconque de la ligne 
ly, par exemple, le point a pour fixer les idées, elle est 
mesurée par wz, plus une partie de sy, car l'autre partie Ay cor- 
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respond ala partie du prisme qui est située au dela de a, 

Quant au rayon K, comment se comportera-t-il ? Il s’en ira 
tout droit en w, car, passant au niveau de la juxtaposition de 
a et @,il ne sera soumis par eux 4 aucune déviation ; il n’aura 
a subir que l’action du prisme y qui le réfractera vers sa 
base: dans le cas particulier, étant sur le méme plan que J et 
J, il passera aussi par /. 

Pour ce qui est des couches intermédiaires 4 JJ (couche 
supérieure) et 4 LM (couche inférieure), ce que nous avons 
dit 4 propos des systémes bicylindriques 4 réfraction égale 
est exaclement applicable aux systémes a4 réfraction diffé- 
rente, en tenant compte, bien entendu, dans ce dernier cas, 
comme nous I’avons fait pour les couches extrémes supérieure 
et inférieure, de la plus grande intensité de la force horizontale. 

En résumé, les rayons J et J peuvent étre considérés 
comme les rayons les plus externes d’une couche de rayons 
lumineux qui, aprés leur entrecroisement en /, forme- 
ront un éventail dont la base est en ge’: de méme les 
rayons L et M peuvent étre considérés comme les rayons les 
plus externes d'une couche de rayons lumineux qui, aprés 
leur entrecroisement en /’, formeront un éventail dont la base 
est en ¢¢’. Entre ces deux couches supérieure et inférieure, on 
peut concevoir un nombre infini de couches paralleles qui for- 
meront, apres réfraction, autant d’éventails lumineux dont 
la base commune sera toujours en 99’; les sommets de ces 
éventails, échelonnés les uns au-dessous des autres, forme- 
ront une ligne verticale dont les extrémités seronten / et f': 
ligne focale verticale. La base commune de tous ces éventails, 
représentée par la ligne horizontale 99’, est appelée ligne 
focale horizontale. 

Ce que nous venons de dire va nous permettre, nous |’espé- 
rons, de comprendre aisément le parcours des rayons lumi- 
neux dans une cornée astigmate par inégalité de réfraction 
de ses méridiens principaux, tel que nous |’indique la figure 
suivante que nous empruntons a Fuchs. 

Nous pouvons supposer, d’aprés ce que nous avons dit, la 
surface en question comme étant composée de deux cylindres 
perpendiculaires dont l’horizontal serait le plus réfringent. 
Les rayons v et v’ passant par les extrémités du méridien 
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MARCHE DES RAYONS LUMINEUX 


vertical iront se réunir dans son foyer f; de méme les rayons 
h, h’ passant par les extrémités du méridien horizontal iront 
se réunir dans son foyer f’. Quant aux rayons occupant des 
plans intermédiaires, leur marche sera maintenant facile a 
suivre : le raisonnement a faire est le méme; toute la diffée- 
rence réside en ce fait que la section du faisceau lumineux est 
ici ronde au lieu d’étre carrée comme dans le cas précédent: 
partis de différentes couches superposées, les rayons lumineux 
de chaque couche s’entrecroisent sur la ligne médiane en des 











points situés respectivement au-dessus et au-dessous de /”, 
suivant la couche d’ou ils émanent, pour se diriger, de 1a, 
vers la ligne horizontale : ligne focale horizontale. Les points 
échelonnés au-dessus et au-dessous de /’ forment par leur 
ensemble une ligne verticale : ligne focale verticale. 

Cette méme figure nous permet de comprendre les images 
que l'on peut recueilliren dehors des lignes focales, sur un 
écran placé a différentes distances : sa seule inspection suffit 
4nous en donner une idée nette (1). 


(l) Cette figure ne représente pourtant pas le cas le plus fréquent d’astigma- 
tisme cornéen régulier, car c’est habituellement le méridien vertical qui est le 
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SUR UNE INDICATION PARTICULIERE DE L’EXTRAC- 
TION COMBINEE 


Par le Dt F. TERRIEN 


L’iridectomie ayant pour but de restreindre au minimum 
les chances d’enclavement aprés l’extraction de cataracte 
doit étre faite toutes les fois qu'on a des raisons de craindre 
cet enclavement. 

Ceci ne veut pas dire qu’on doive y recourir systématique- 
ment dans tous les cas; la mutilation de l’iris qui en résulte, 
lhémorrhagie qui l'accompagne souvent, le retard apporté a 
l’exécution de l’opération par |’adjonction d’un temps nouveau, 
enfin l’accolement et l’enclavement des angles de la bréche 
irienne entre les lévres de la plaie, lenclavement capsulaire 
qui peut survenir ensuite et qui se rencontre beaucoup plus 
fréquemment avec l’extraction combinée, font qu'on ne peut 
généraliser l’opération. 

L’enclavement des angles du colobome est trés fréquent 
aprés l’iridectomie, pour ne pas dire constant, sinon au point 
de vue clinique, au moins au point de vue anatomique. On le 
trouverait toujours, croyons-nous, si on pouvait examiner 
anatomiquement tous les yeux iridectomisés. Cet enclavement, 
joint a lenclavement capsulaire qui l’accompagne souvent, 
constitue dans la suite une menace de glaucome. Celui- ci est, 
en effet, bien plus fréquent sur les yeux iridectomisés que sur 
ceux ayant subi l’extraction simple. 

Un autre inconvénient réside dans lhémorrhagie qui suit 
plus réfringent (la race juive a part d’aprés Javal), mais il est facile de se 
figurer la marche des rayons lumineux dans un cas d’astigmatisme conforme A la 
régle en intervertissant les méridiens, c’est-d-dire en s’imaginant que la ligne 
hh’ est verticale et que la ligne vv’ est horizontale : la ligne focale /” devien- 

drait alors horizontale et la ligne focale horizontale deviendrait verticale. 
Quant aux taches de diffusion, il est évident que leurs axes seraient aussi 
changés, le grand axe de Iellipse 1 par exemple devenant horizontal. On 
peut arriver au méme résultat, plus simplement, en examinant la figure de 


droite 4 gauche ; on auraitainsi affaire 1 un cas d’astigmatisme régulier direct, 
ou conforme a la régle, le méridien vertical étant le plus réfringent. 
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lasection de l’iris. On peut, il est vrai, aprés |’extraction 
donner issue au sang amassé dans la chambre antérieure qui 
d'ailleurs se résorbe; mais celui-ci s’infiltre entre les deux 
feuillets capsulaires ot il peut rester retenu et former 1a des 
exsudats fibrivoides qui plus tard s’organisent et concourent 
4 l’opacification de la capsule. Nous l’'avons observé dans un 
cas oi le sang, incomplétement résorbé, forma avec la capsule 
une cataracte secondaire épaisse qu’il fallut extraire plus tard. 

On ne peut donc établir de limites précises ni de formule 
mathématique. L’extraction simple demeure, croyons-nous, 
lopération de choix, Vopération idéale, et l’extraction 
combinée l’opération d’exception. Mais l’exception sera ici 
tres fréquente : on fera l’iridectomie toutes les fois que la 
cataracte n’est pas tout 4 fait normale et présente une 
complication quelconque, soit du coté de !’ceil lui-méme (syné- 
chies postérieures, cataractes traumatiques, myopiques, sub- 
luxation du cristallin, hypertonie, etc.), soit du cété du malade 
(affection broncho-pulmonaire, nervosité et indocilité trés 
grandes, sujets agés supportant difficilement le séjour au lit, 
spasme de l’orbiculaire au cours de l’opération, etc...). 

Liridectomie, malgré tous ses inconvénients, constitue en 
quelque sorte une mesure de prudence, une soupape de streté, 
et quand on songe qu'un enclavement irien peut compromettre 
lopération la mieux conduite, mieux vaut faire une iridec- 
tomie inutile que de courir le risque d'une telle complication. On 
peut dire en résumé que l’extraction simple demeure la régle, 
acondition d’y ajouter l’iridectomie toutes les fois que les 
circonstances l’exigent, soit aussitOt aprés le premier temps, 
soit 4 la fin de l’opération, suivant les complications qui 
peuvent se présenter, et souvent aussi suivant |’impression du 
moment. 

Liridectomie doit suivre la section. Cependant, lors de 
complications se présentant au cours de l’opération (section 
trop petite, rigidité de l’iris, subluxation du cristallin, pro- 
lapsus irien, etc.), on peut étre amené a faire liridectomie 
aprés la discission ou méme au cours de l’extraction. Aux 
nombreux cas qui peuvent nécessiter liridectomie il faut 
ajouter celui de cataracte capsulo-lenticulaire. 

Liiridectomie ici doit toujours étre faite, soit aussitdt 
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aprés la section, si la participation de la capsule a été dia- 
gnostiquée avant l’opération, soit 4 la fin de l’extraction 
dans le cas contraire, lorsque cette variété de cataracte a été 
méconnue,. Souvent, en effet, ce n’est qu’aprés l’extraction des 
masses molles qui encombrent le champ pupillaire qu’on s’aper. 
coit de la présence d’une partie de Ja capsule opacifiée en un 
point quelconque de la pupille. On peut alors tenter de 
l’extraire avec une petite pince a iris ou avec la pince capsu- 
laire. On y arrive assez facilement a condition d’enlever le 
blépharostat, si cela n’a pas encore été fait, et de procéder avec 
une trés grande légéreté si on veut éviter la perte du vitré (1), 

Le sac capsulaire est extrait en totalité; la pupille apparait 
d’un beau noir et le résultat immédiat est excellent, puisque 
le cristallin et le sac capsulaire sont enlevés en une seule 
séance. Mais l’iridectomie, nous le répétons, doit toujours étre 
faite si on veut éviter l’enclavement qué est la régle en paréil 
cas. Nous en avons réuni cing observations, dont deux person- 
nelles, les autres appartenant 4 M. le D' Rochon-Duvigneaud 
et 4M. le D" Druault. 

Voici Pune de nos observations briévement résumée; les 


quatre autres étaient sensiblement identiques. 


Louis M..., charpentier, igé de 59ans. Cataracte compléte de l’eil 
gauche ; réaction pupillaire et sensibilité lumineuse parfaites. Bonne 
projection. Le 10 janvier 1901, extraction simple sans difficulté; apres 
le nettoyage de la chambre antérieure, on apercoit & la partie inféro- 
interne de la pupille une opacité grise qui n’est autre que la capsule 
épaissie et opacifiée 4 ce niveau. Le malade est engagé 4 regarder 
tranquillement en bas et, la paupiére supérieure étant doucement 
soulevée, lacapsule est Saisie avec la pince capsulaire et extraite par 
de petites tractions lentes sans la moindre perte de vitré. L’iris se 
réduit naturellement; pupille d’un beau noir, bien ronde. Instillation 
d'ésérine en solution huileuse et pansement occlusif binoculaire. 

Suites normales ; le malade est resté trés tranquille et n'éprouve 
aucune douleur. Le troisi¢me jour le pansement est enlevé ; aucune 
trace de réaction, mais prolapsus irien énorme entre les lévres de 
la plaie. Celui-ci diminua peu a peu avec les instillations biquoti- 
diennes d'ésérine cn solution huileuse et des cautérisations prudentes 
au thermo-cautére espacées 4 7 ou 8 jours d’intervalle, mais la gué- 





(1) Il est évident qne si la participation de la capsule avait été reconnue 
auparavant, celle-ci serait enlevée avec la pince kystectome au moment de la dis- 
cission, mais nous supposons le cas od ceci n'a pas été fait. 
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rison fut longue et l’acuité visuelle de cet ceil était seulement de un 
quart aprés la sortie du malade de l'hopital. 


Le point 4 retenir de cette observation est la présence d'un 
enclavement énorme, survenu sans cause appreciable chez un 
malade trés docile, tout 4 fait tranquille, et probablement 
imputable seulement a l’extraction du sac capsulaire 4 la fin 
de l’opération. Les quatre autres observations semblent 
calquées sur la précédente : la encore l’enclavement était 
énorme et semblait devoir étre rapporté a l’extraction de la 
capsule, puisque le malade était 4 ce point docile qu’on n’avait 
pas jugé 4 propos de pratiquer liridectomie avant d’extraire 
le sac capsulaire opacifié. 

La conclusion qui se dégage est que l’iridectomie en pareil 
cas ne doit jamais étre négligée, puisque l’extraction du sac 
capsulaire aprés celle de la lentille semble étre la cause directe 
de l’enclavement ou tout au moins la cause occasionnelle. Un 
point qu'il importe de souligner est le degré énorme du pro- 
lapsus irien, toujours beaucoup plus marqué qu’aprés l'extrac- 
tion simple ou il se réduit souvent, lorsqu’il existe, 4 un petit 
pincement de la membrane irienne entre les lévres de la plaie. 
Ici, au contraire, l’enclavement est toujours considérable : dans 
ces cing observations il occupait toute la largeur de la section 
et formait un bourrelet énorme a ce niveau. 

Sans doute il est de notion courante que |'épaississement 
de la capsule est une indication suffisante pour recourir a 
extraction combinée. Mais si nous insistons sur ce point, 
c'est que cet épaissement peut passer inapercu et n’apparaitre 
quaprés l’extraction des masses molles et le nettoyage du 
champ pupillaire. Or, si le sujet est docile, on peut étre tenté, 
comme dans nos cing observations, de négliger alors l’exci- 
sion de l'iris, opération particuliérement difficile 4 la fin de 
l'extraction sur un eil ainsi ouvert menacant de se vider 4 
l'occasion du moindre effort et n’ayant plus aucune fixité, puis- 
que le blépharostat et la pince fixatrice ne peuvent étre main- 
tenus sans danger. La quasi-certitude d’observer un enclave- 
ment trés étendu avec l’extraction simple aprés l’ablation de la 
capsule devra désormais faire pratiquer l’iridectomie, méme 
4 la fin de l'extraction et quelque difficile qu'elle puisse étre. 

En méme temps ces faits méritent d’étre retenus, car ils 
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nous montrent bien le réle joué par le vitré (Panas) dans la 
pathogénie de l’enclavement. Sans doute la cause de celui-¢j 
nest pas univoque; il n’en est pas moins vrai que dans nos 
cing observations elle doit étre rapportée 4 la hernie du vitré 
qui, n’étant plus maintenu en avant par le systéme de la zonule 
et le sac capsulaire, s'est coiffé de la membrane irienne et est 
venu faire hernie entre les lévres de la plaie sur toute la 
largeur dela section. Ceci est si vrai que chez notre malade 
les cautérisations de la membrane herniée ne déterminaient 
pas un affaissement subit du prolapsus comme on l’obserye 
dans les cas ordinaires lorsque la membrane irienne, perforée 
par l’aiguille rougie, laisse échapper l'humeur aqueuse accu- 
mulée derriére elle. L’affaissement n’était que partiel et, aux 
points ot la cautérisation avait porté un peu plus largement, 
on voyait sourdre le vitré 4 ce niveau. 
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I. — Annales d’oculistique (année 1901). 
Analysé par le Dr Druault. 


Janvier. 


MuTERMILCH. — De la fixation du lambeau muqueux dans 
V'opération plastique du bord palpébral(Marginoplastie), p. 5. 
Dans des cas d’entropion, aprés avoir fendu longitudinalement le 

bord palpébral et mobilisé la peau par deux incisions latérales per- 

pendiculaires ace bord, on taille, dans la muqueuse de la lévre buccale 
inférieure, un lambeau muqueux de 2 millim. de largeur et correspon- 
dant a la longueur de laplaie palpébrale. La fixation de ce lambeau sur 
le bord palpébral, soit par des sutures de ses bords, soit par un panse- 
ment spécial, présente de grandes difficultés. L’auteur a imaginé de 
le fixer par des fils qui passent dans les deux lévres de la plaie pal- 

pébrale et sous lesquels le lambeau est glissé avant le serrage. Il 

nest pas fait de nceuds a ces fils, mais les extrémités en sont fixées 

a la peau du front pour la paupiére supérieure, tandis que pour la 

paupiére inférieure, les extrémités supérieures sont fixées sur le front 

et les extrémités inférieures sur la joue. Outre une bonne fixation, ce 
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procédé a encore l’avantage d’appliquer intimement la face inférieure 
du lambeau a la surface de la plaie. 


BourGEots. — Extraction simple de la cataracte sénile par 
kératotomie latérale externe et sutures de la cornée, p. 10. 


M. Bourgeois ne propose cette opération que pour les cas présen- 
tant des difficultés particuliéres : sujets indociles ou sourds, petite 
fente palpébrale, zonule fragile, subluxation du_ cristallin, crainte 
d'une perte du vitré, 

Pour exécuter cette opération, on fixe l’ceil par la partie interne 
et on ponctionne la partie externe de la cornée au moyen d’un double 
couteau lancéolaire, construit spécialement pour cet usage, de facon 
4 laisser intact un petit pont entre les deux moitiés de la section 
cornéenne. L’instrument est alors dédoublé sans le retirer et l’inci- 
sion est agrandie par en haut avec la lame supérieure qui est alors 
retirée, puis par en bas avec la lame inférieure qu’on retire & son 
tour. On place alors deux fils de suture, un dans chaque moitié 
dela section. L’aiguille traverse la cornée 4 un demi-millimétre de 
son bord, puis la lévre scléro-conjonctivale et les fils sont laissés 
flottants. La kératotomie est achevée au moyen d’un couteau mousse 
coudé, 

Ensuite, on fait sortir le cristallin soit aprés kystitomie ou kystec- 
tomie, soit au contraire dans sa capsule. Dans ce dernier cas, on 
va le chercher avec une curette soit avec l’iris intact, soit aprés une 
simple iritomie interne exécutée au moyen de ciseaux a iridectomie 
a branches mousses. 

Enfin on serre les fils; pour cela on tire sur le bout conjonctival 
et non sur le bout cornéen pour éviter de faire bdiller la plaie. De 
méme quand on retire les fils 5 ou 6 jours aprés l’opération, il faut 
avoir soin de les couper au ras de la cornée et de les tirer du cété 
de la conjonctive. 

M. Bourgeois donne les observations des 4 cas dans lesquels il a 
déja pratiqué cette opération. 


M™ Lapame-lEvLEFF. — Un procédé d’iridectomie en cas 
d'absence de la chambre antérieure (Opération de M. GaYsr7), 
p- 19. 


Cette opération, dont l’originalité est dans le mode d’ouverture de 
la cornée, a été proposée par M. Gayet, en 1884, a la Société fran- 
caise d’ophtalmologie, pour les cas ot Viris est accolé a la surface 
postérieure de la cornée. 

L’eil est fixé au moyen de la pince 4 double fixation de Monoyer, 
qui est indispensable pour cette opération. Puis la cornée est incisée 
de dehors en dedans au moyen d'un scarificateur auquel on fait 
exécuter un léger mouvement de scie, sans toutefois quitter le 
contact avec les parties 4trancher pour éviter de faire une plaie en 
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escalier. Dés que la chambre antérieure est ouverte, M. Gayet 
agrandit l'incision avec des ciseaux mousses et pratique I ’iridectomie 
suivant les régles ordinaires. 

M. Marc Dufour a légérement modifié ce procédé. Il agrandit |g 
plaie cornéenne produite par le scarificateur avec deux couteauy 
coudés et boutonnés agissant chacun dans un sens. 

Ce travail est accompagné des observations de 20 cas (glaucomes, 
ulcéres cornéens, synéchies antérieures ou postérieures, iritis et irido. 
cyclite) provenant presque tous du service de E. Marc Dufour et dans 
lesquels ce procédé d'iridectomie a été exécuté. 


Février. 


Rogman. — Contribution a l'étude des tumeurs épibulbaires. 
Cas de sarcome,decarcinome et de fibrome de la cornée, p. 81. 


Observation et examen histologique de trois tumeurs du limbe ou 
de la cornée : 

le Femme, 65 ans, ayant eu pendant 20 ans une rougeur de la 
partie externe de la cornée. Une tumeur part de ce point, s’étend du 
cété de la cornée et en quatre mois arrive au bord de la pupille. 
Ablation. — La tumeur est composée de cellules présentant tous 
les caractéres du sarcome. Souvent elles sont disposées suivant une 
structure alvéolaire. Les cloisons des alvéoles semblent constituées 
par des expansions détachées d'un cété de l’épithélium, de l'autre du 
tissu propre de la cornée. — L'auteur estime qu’il s'agit d’un sarcome 
insinué entre l’épithélium et le tissu propre de la cornée séparés 
ainsi irréguliérement. 

2° Homme, 71 ans. Tumeur développée en huit mois. Début ala 
partie inféro-externe du limbe. Extension sur le limbe et du cété de 
la conjonctive. Ablation. — La tumeur est formée d’une couche 
profonde de tissu adénoide inflammatoire et d’une partie superficielle 
constituée presque uniformément de cellules 4 caractére nettement 
épithélial et contenant des globes épithéliaux. — Carcinome. 

3° Femme, 30 ans. Au centre de lacornée, tumeur du volume d'une 
grosse téte d’épingle grisitre, demi-transparente, légérement proé- 
minente. Développée en trois mois sans cause counue. Ablation. — 
La tumeur est constituée par du tissu conjonctif parsemé de cellules 
fusiformes. — Fibrome. 

Les trois tumeurs ont été enlevées an bistouri, la base d’implan- 
tation curetée au bistouri également. Les malades, revus de 4 4 
18 mois aprés, ne présentaient pas de récidive. 


Suuzer. — L’acuité visuelle au point de vue médico-légal, 
p- 91. 


Voir Compte rendu de la Société d’ophtalmologie de Paris, 
séance du 8 janvier 1901. 
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Gontn. — Le scotome annulaire dans la dégénérescence pig- 
mentaire de la rétine, p. 101. 


Le scotome annulaire, qui jusqu’a présent était rangé au nombre 
des formes atypiques de l’altération du champ visuel dans la dégéné- 
rescence pigmentaire de larétine, est considéré par M. Gonin comme 
étant, au contraire, la régle dans cette affection. Sur 6 malades qu’il 
a observés, tous le présentaient avec quelques variantes. I] aremar- 
qué en outre que, par la diminution de I'éclairage, le scotome aug- 
mentait d’étendue et qu’on peut, par conséquent, surun cas au début, 
déterminer artificiellement quelle en sera l’évolution. 

Au début, ’anneau du scotome est généralement incomplet; puis, 
en méme temps qu'il se complete, il s’étend en largeur par ses deux 
bords. Le plus souvent le bord externe atteint d’abord la limite du 
champ visuel dans les points ot celui-ci est le moins large a l'état 
normal. Ainsi, 4 un moment donné, de la périphérie du champ visuel 
il ne reste qu’un croissant situé 4 la partie externe. Ce croissant 
disparait enfin, et on se trouve en présence d'un rétrécissement 
concentrique du champ visuel. 

La lésion débute donc suivant une ligne paralléle 4 l’équateur et 
située un peu en arriére. L’affection est due Ades Iésions choroi- 
diennes — sclérose vasculaire dans la chorio-capillaire — et les 
quelques examens anatomiques publiés ont montré, en effet, que les 
lésions siégent surtout dans la région équatoriale et manquent méme 
en avant. 

M. Gonin pense que le début se fait en ce point parce que c'est 
la limite entre les deux territoires vasculaires, antérieur et posté- 
rieur, de la choroide. Et si l’anneau scotomateux n’est pas complet 
dés le début c’est que, dans l'un de ces territoires, toutes les artéres 
nese sclérosent pas en méme temps. 


Mars. 


LAGRANGE. — Hétéroplastie orbitaire par la greffe d'un cil 
de lapin dans la capsule de Tenon, p. 161. 


La greffe de l’ceil de lapin aprés l’énucléation avait déja été 
essayée par M. Chibret, mais en laissant la cornée découverte et 
pour éviter le port d’un cei) artificiel. Dans ces conditions, la cornée 
se perforait et l'oeil se vidait. Au contraire, M. Lagrange recouvre 
leil greffé en suturant au-devant de lui les muscles ct la conjonctive, 
uoiquement pour avoir un moignon facilitant le port d’un ceil arti- 
ficiel. 11 a exécuté cette opération quatre fois, avec trois succés et 
un insuccés. Dans les cas favorables l’cil greffé s’est réduit de 
moitié. L’insuccés est attribué 4 ce que l’ceil employé était trop gros 
et provenait d'un lapin trop vieux. 

Pour exécuter cette opération, l’auteur conseille un certain 
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nombre de précautions : 1° en faisant l’énucléation de l'oeil malade, 
placer un fil sur chaque muscle droit pour faciliter la suture muscu. 
laire consécutive ; 2° bien arréter l’hémorrhagie et enlever tout le 
sang épanché dans la capsule avant de faire la greffe ; 3° prendre up 
ceil plutét petit, provenant d’un lapin jeune; 4° suturer les muscles 
par paires en les étalant au-devant de l’wil greffé; 5° suturer la 
conjonctive & points séparés; 6° enlever les fils 4 la fin de i 
premiére semaine. 


PANSIER. — L’extraction sous-conjonctivale de la cataracte, 


p- 166. 

Ce procédé avait été imaginé par Desmarres, qui l'avait employé 
dans quelques cas, puis abandonné. 

Il y a deux ans, il fut redécouvert en méme temps par Pansier et 
par Vacher (voir ces Archives, 1900, p. 112 et 585). Dans ce nouvel 
article, M. Pansier revient sur les avantages du procédé (diminution 
des chances d’enclavement de l’iris et d’infection, cicatrisation rapide} 
et décrit sa pratique actuelle : 

Cing minutes avant l’opération, instillation d’un tube-collyre 
d’extrait de capsule surrénale additionné d’une ou deux gouttes de 
cocaine au 1/20. Ponction au tiers supérieur du limbe scléro-cornéen. 
Incision de la cornée sur une étendue de 2 4 3 millim. A ce 
moment, la pince a fixation est portée a la partie supérieure du globe 


pour saisir un pli de conjonctive aussi large que possible sous lequel 
doit sortir le couteau. Lorsqu’il y a lieu de faire l'iridectomie, elle 
est pratiquée sous le lambeau. Pour la sortie du cristallin, la partie 
postérieure du lambeau conjonctival est tirée au moyen de la pince, 
de fagon & maintenir le globe incliné en bas et a faire bailler la 
plaie. Aprés deux ou trois jours, l’ceil est laissé libre sous de simples 
verres fumés. 


Troussgeau. — La mort aprés l'opération de la cataracte, 

p. 172. 

L’auteur cite plusieurs cas de diverses provenances, dans lesquels 
la mort survint par suite d’hémorrhagie cérébrale, de congestion 
pulmonaire ou d’urémie ayant débuté immédiatement aprés l’opére- 
tion. Il conclut qu'il y a lieu de s'inquiéter lorsque, aprés une opéra- 
tion de cataracte, il survient du délire, que la langue se séche, ou 
que Ja quantité d’urine diminue. 


Lor. — Fracture comminutive de la voiile irradiée a la base 
avec blessure du lobe occipital droit; ophtalmoplégie 
interne double passagére et scotome paracentral gauche 
définitif, p. 177. 


Il existait dans ce cas un enfoncement de la moitié droite de 
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Yoccipital et une fracture de la base du crane au niveau des étages 
supérieur etmoyen, du c6té gauche notamment. La fracture de la base 
était prouvée par l’épistaxis, des ecchymoses palpébrales et conjonc- 
tivales, un écoulement sanguin et des modifications anatomiques du 
conduit auditif gauche. Ces lésions craniennes guérirent en quelques 
mois. Actuellement I’état général est excellent. 

Liophtalmoplégie interne était bilatérale; l’auteur pense qu'elle 
était due 4 une lésion centrale. Quant au scotome limité a la région 
papillo-maculaire du seul wil gauche, il le croit « da & une lésion de 
la circonvolution moyenne de l’écorce occipitale droite ». 


TROUSSEAU. — Résorption spontanée d'une cataracte, p. 184. 


Observation d’une femme de 55 ans, ayant subi une double iridec- 
tomie en novembre 1899 pour une attaque de glaucome bilatérale. Les 
suites de cette opération furent bonnes et, un mois aprés, l’ceil gauche, 
qui fait plus particuli¢rement le sujet de l’observation, avait une 
acuité visuelle de 2/3. En mars 1900, la vision de cet cil recom- 
mence 4 diminuer, et M. Trousseau constate une opacité déja assez 
marquée du cristallin. Fin avril la cataracte, demi-molle en appa- 
rence, est compléte et la vision réduite 4 la seule perception lumi- 
neuse. En juin la malade recommence a voir de cet ceil, mais 
Pauteur ne la revoit qu’en aofit et constate alors que la moitié 
supérieure de la pupille est parfaitement noire, tandis que la moitié 
inférieure est encore occupée par des masses cristalliniennes ; avec 
+12 D. la vision est de 1/8. En octobre l’ceil est entiérement débarrassé 
de tout débris cristallinien; il ne reste qu'une légére membranule 
occupant le quart inférieur de la pupille et avec + 12, ona V = 2/3. 


RourE. — Un double couteau demi-lancéolaire, p. 186. 


L’auteur a imaginé ce couteau pour | ’incision cornéenne de l’iridec- 
tumie et de la cataracte et, plus particuliérement, pour la kératotomie 
latérale externe de Bourgeois (voir p. 219). Ce sont deux lames ayant 
chacune un dos droit et un bord tranchant oblique. Les deux dos 
sont tournés l’un vers l'autre et écartés de 1 millim., comme si on 
avait coupé par le milieu, dans lesens longitudinal, un couteau lancéo- 


laire ordinaire. 


Bitzos. — Troisiéme paupieére, p. 188. 


Homme de 25 ans, de race berbérine, ayant depuis la naissance, sur 
chaque wil, un repli semi-lunaire énorme, de forme triangulaire 4 
sommet externe, épais de 3 millim. & la base et de 1 millim. au 
sommet. Sur les figures sa longueur est de plus de 1 centim. Il 
présente une surface lisse de couleur rose foncé la base, plus claire 
4la pointe. Il est de consistance cartilagineuse. 
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Il. — Archives d’Ophtalmologie de de Greefe. 
Tome L, 1900. 
Analysé par I. P. Nuel. 


K. Kirnipucui.— Recherches expérimentales sur la cataracle et 
d’autres affections oculaires produites par la foudre; p. 1-44, 


L’e@il de lapin, exposé a plusieurs fortes décharges électriques, 
montre les altérations suivantes: 

le Déja aprés quelques heures le cristallin présente un trouble 
commengant par sa face antérieure et par l’équateur. Ce trouble est 
souvent passager. Dans les cas ou il se produit dans le corps ciliaire 
et dans l'iris une hyperhémie notable et de longue durée, cette cata- 
racte devient complete, précisément a cause des altérations du corps 
ciliaire. 

2° Dans la cornée, dés le début les cellules épithéliales, celles du 
stroma et celles de l’endothélium sont fortement endommagées. Plus 
tard il se produit une véritable kératite parenchymateuse. 

3° La conjonctive présente une forte vaso-dilatation avec cedéme 
considérable, tout cela passager. 

4° Le tractus uvéal est fort entrepris. Il y a une forte hyperémie, 
surtout des procés ciliaires, hyperémie qui conduit 4 une dégéné- 
rescence considérable, et qui semble étre la cause de la progression 
de la cataracte dans les cas intenses. 

5° La rétine, voire méme le nerf optique, peuvent s’atrophier ; il 
semble que les lésions rétiniennes sont la conséquence des altéra- 
tions choroidiennes, et que |’atrophie du nerf optique est une suite 
de la dégénérescence rétinienne. Comme conséquence immédiate 
du traumatisme, il n'y a, chose curieuse, que des lésions rétiniennes 
peu importantes, réparables de leur nature. 


F. Ostwa.t. — Recherches ultérieures sur les verres périsco- 
piques; p. 44-63. 


L’auteur poursuit sur les verres périscopiques ses études com- 
mencées dans un article antérieur. 11 revient sur le cété théo- 
rique de la question et soumet les verres positifs 4 un contrdle 
expérimental. 

Ainsi qu'il l’a dit dans son premier travail, la forme périscopique 
se recommande surtout pour les verres concaves, méme pour les 
plus forts. Quant aux verres convexes, la périscopie n'y est réelle- 
ment utile que pour les faibles, jusqu’é 6 dioptries. Pour chacun de 
ces verres, on doit déterminer expérimentalement la courbure la 
plus convenable 4 donner au ménisque. 
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PurTscuER. — Troubles oculaires d'origine hépatique; p. 83- 

123. 

Dans un cas de cirrhose hypertrophique du foie, avec ictére, 
auteur constata sur le vivant du xérosis conjonctival et cornéen 
(partiel), de Viritis, de la nyctalopie, amblyopie et rétrécissement 
concentrique des champs visuels. A l’autopsie, le xérosis conjonctival 
se montra oceasionné par une mortification des cellules épithéliales 
superiicielles. Le corps ciliaire était fortement cedémateux ; la cho- 
roide congestionnée dans toute son étendue, notamment au pole posté- 
rieur de l’oeil. L’épithélium pigmenté de la rétine était altéré, ainsi 
que les cones et les batonnets. 

L’auteur n'a pu savoir exactement ‘si cette derniére altération ne 
s'est pas produite aprés la mort. En la supposant existante sur le 
vivant, elle expliquerait, de concert avec les modifications de l'épi- 
thélium pigmenté, la nyctalopie, ’amblyopie et le rétrécissement du 
champ visuel. 

Ces altérations rétiniennes semblent étre consécutives aux altéra- 
tions choroidiennes. 

L’administration de foie de veau semble avoir eu passagérement 
un effet heureux, méme trés marqué, sur les symptdmes oculaires 
(xérosis et nyctalopie). 


K. WessELy. — Expériences sur la transmission d'excitation 


dun wil & l'autre; p. 123-150. 


A la suite d’excitations diverses de l'un des deux yeux, l’‘humeur 
aqueuse de cet ceil renferme une quantité notable d’albumine et 
un peu de fibrine, dont l’apparition est le résultat direct de l’excita- 
tion. Or, divers auteurs avaient, dans les conditions indiquées, 
trouvé l’humeur aqueuse de l’ceil opposé plus riche en albumine, 
phénoméne quils expliquaient par la transmission de l’excitation 
d'un ceil a lautre. 

Wesseiy, dans de nombreuses expériences de ce genre, faites 
sur le lapiu, n’a pas trouvé l'albumine augmentée dans ’humeur 
aqueuse du second ceil. 

Dans deux ou trois cas, l’albumine était réellement augmentée 
dans le second ceil; mais cela tenait notamment a ce qu’au moment 
de l'expérience l’animal avait été mis dans un état asphyxique, qui 
suflit pour renforcer la teneur de l’humeur aqueuse en albumine. 
Pour éviter ces sources d’erreur, il faut recueillir l‘humeur aqueuse 
sur le vivant, par ponction cornéenne. 

Si chez un tel animal, dont un cil a été irrité, on injecte de la 
fluorescéine dans le sang, on la voit apparaitre dans l'oeil irrité en 
quantité plus grande que dans |'cil non irrité. Dans ce dernier, cette 
sortie de la fluorescéine hors des vaisseaux oculaires n’est pas 
accélérée. 


ARCH. D’OPHT. — Avail. 1901. . 15 
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O. Everssuscu. — Un appareil pour les recherches pratiqueées 
sur le sens chromatique chez les agents de chemins de fer et 
de la marine ; p. 150-161. 

L’appareil imaginé par l'auteur parait trés bien concu. Il sert 4 
l’examen aux feux colorés, et permet de varier 4 volonté les teintes 
des couleurs, leur éclairage, et l’angle sous lequel on les voit. 


Bircu-HirscaHFreLp. — Recherches sur les cellules ganglion- 
naires de la rétine dans les conditions normales et patholo- 
giques ; p. 166-246. 

L’auteur a étudié surtout les cellules nerveuses de la rétine, puis 
les grains rétiniens, 4 l'aide de la méthode de Nissl, d’abord dans les 
conditions normales, puis dans les conditions pathologiques variées, 
Il s'est adressé de préférence au lapin. 

Altérations cadavériques. — Deux a trois heures aprés la mort, 
espace péricellulaire (des cellules ganglionnaires) est plus prononeé, 
les grains de Nissl sont moins bien délimités, il se produit de la 
chromolyse et des vacuoles dans le protoplasma. Aprés cinq heures, 
les blocs de Nissl ont 4 peu prés disparu et la coloration bleue 
diffuse du protoplasma diminue. 

Changements fonctionnels. — Dans l’ceil de lapin exposé pendant 
sept heures a la lumiére solaire, comparé a celui tenu a l’obscurité, 
les grains de chromatine des cellules nerveuses sont moins bien 
délimités et les protoplasmes présentent une coloration diffuse 
(chromolyse). 

Les grains internes ont pali; leur chromatine a beaucoup diminué. 
Dans les grains externes, les mémes grains sont moins anguleux. 

Changements dans l’@il exposé a la lumiére d'un arc électrique. 
— Dans les cellules nerveuses, aprés une exposition de cing 4 dix 
minutes, les grains de chromatine diminuent et la substance proto- 
plasmique se colore diffusément; le corps cellulaire et les noyaux 
se rapetissent, puis se ratatinent. 

Changements apres section du nerf optiquepratiquée en arriére de 
Ventrée des vaisseaux centraux. — Déja aprés cinquante-cing heures, 
il y a chromolyse manifeste dans les cellules nerveuses; le noyau est 
gonflé, coloré diffusément. 

Les grains internes sont rapetissés, riches en chromatine. Les 
grains externes arrondis, sans angles. Aprés, 5, 10 et 15 jours, la 
chromolyse et le ratatinement des cellules nerveuses sont trés 
prononcés. La chromatine peut méme avoir disparu totalement. 


Changements apres des troubles circulatoires. — En injectant du 
mercure dans l'artére carotide interne, auteur obtenait des embolies 
de certaines artéres rétiniennes, constatables a l’ophtalmoscope. 
Aprés sept heures déja, il y a chromolyse trés avancée des cellules 
nerveuses, qui sont ratatinées. Les grains internes sont ratatines, en 
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dégénérescence granuleuse; 8 jours aprés ligature de Tlartére 
carotide commune, il y a chromolyse trés accusée dans les cellules 
nerveuses de l’ceil du cété opéré ; les cellules sont ratatinées. Les 
grains internes sont fort altérés. Toutes ces modifications semblent 
se réparer dans la suite. 

Aprés séjour de Vanimal pendant deux heures 2 une lempéralure 
de 42° (¢lévation de la température du corps), il y a chromolyse 
compléte des cellules nerveuses. Dans les grains internes, il y a 
également chromolyse, et il semble en étre de méme des grains 
externes. 

Empoisonnement par la quinine. —Chromolyse notable de cellules 
nerveuses. Dévénérescence granuleuse des grains internes. Destruc- 
tion des cénes et des baitonnets. L’auteur estime que ces altérations 
different sensiblement de celles produites par l’anémie rétinienne. 
Elles ne seraient pas une simple conséquence de l’anémie rétinienne 
produite par la quinine; il faudrait admettre en méme temps une 
action toxique exercée par la quinine sur les cellules rétiniennes. 

Empoisonnement par l'extrait éthéré de fougére male. — Aprés 
une administration continuée pendant trois jours, et chez des 
animaux ayant présenté quelques troubles visuels, il y a chromolyse 
tres marquée dans les cellules nerveuses, puis ratatinement de ces 
cellules. li y a granulation, puis destruction des grains internes. 

L’auteur est donc disposé 4 admettre, contre Masius et Mahaim, et 
d'accord avec Nuel, que le principe toxique exerce primitivement 
une action délétére sur les éléments nerveux de la rétine (1). 

Empoisonnement par le sulfure de carbone. Pas d’altérations 
rétiniennes certaines. 


Fr. ScH1eck. — Recherches cliniques et expérimentales sur 
Vinfluence de la tuberculine sur la tuberculose irienne; 
p- 247-360. 


Dans la clinique de Halle, on a récemment traité par des injections 
de la nouvelle tuberculine (T Rj de Koch cing cas de tubereulose 
de liris, dont quelques-uns étaient compliqués de tuberculose 
cornéenne. Dans trois de ces cas, issue de la maladie fut tres 
heureuse. Tout en tenant compte de la curabilité spontanée des cas 
de ce genre, l’'auteur croit cependant que le résultat doitétre attribué, 
en partie au moins, 4 linfluence de la tuberculine, principalement 
pour ce motif que l’amélioration coincidait franchement et d’embléc 
avec les injections. 

Dans les deux autres cas, les injections furent suivies d’abord 


(1) Nous ne pouvons nous dispenser de faire remarquer que Birch-Hirschfeld 
aeu grandement tort de s’adresser au lapin, animal chez lequel, surtout Jorsqu‘il 
est rendu malade par lempoisonnement, on ne peut guére savoir si la vue est 
attiente ou non, 
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d’une aggravation ; mais la maladie aboutit plus tard 4 un état satis. 
faisant. L’influence totale de la tuberculine n’a donc certainement 
pas été néfaste dans ces deux cas; ellea probablement été heureuse. 

Schieck analyse ensuite 109 cas de tuberculose irienne consignés 
dans des publications, et dont aucun ne fut traité par la tuberculine 
(ancienne), puis sept autres qui furent soumis a ce traitement, 
Tous ceux traités par la tuberculine, et il y en avait de trés graves, 
furent guéris ou (un seul) améliorés. Aucun de ces yeux n’aboutit 4 
la perte totale et ne dut étre énucléé. Dans 12 cas (en y comprenant 
ceux de l'auteur), il persista une vision plus ou moins notable. 

Il résulte aussi de ce relevé que le traitement par la tuberculine 
ne prédispose pas 4 une dissémination de la maladie. 

Ce résultat plaide en faveur du traitement de la tuberculose 
iridienne par la tuberculine. Il est d’autant plus remarquable que, 
d’aprés les recherches de l’auteur, la tuberculose iridienne expéri- 
mentale provoquée (chez le lapin) n’est influencée ni en bien, ni en mal 
par les injections de tuberculine. 

Schieck explique la chose en rappelant que la tuberculine n’agit 
pas en tuant les bacilles, mais en provoquant autour d’eux une réac- 
tion des tissus qui conduit a la cicatrisation. En cas de tuberculose 
chez l'homme, les bacilles (peu nombreux) se trouveraient au sein 
du tissu iridien qui pourrait les englober. En cas de tuberculose 
expérimentale, une grande quantité de bacilles inonderaient la 
chambre antérieure, siégeant 4 la surface des membranes, oi ils 
seraient plus difficilement englobés dans les tissus. 


kK. Franke et E. DeLBanco. — De lanatomie pathologique 

de la lepre oculaire ; p. 380-406. 

Il s’agit de trois cas de lépre anesthésique. Dans deux de ces cas, 
la cornée était & peu prés détruite. Dans le cas le moins avancé, la 
cornée, la partie péricornéenne de la sclérotique, iris et le corps 
ciliaire étaient seuls envahis. Dans un autre, la cornée était détruite, 
l'iris et le corps ciliaire avaient 4 peu prés disparu dans la végéta- 
tion lépreuse. La rétine et la choroide étaient envahies, la choroide 
surtout dans les lamelles suprachoroidiennes. 

Les bacilles révélent une prédilection marquée pour le voisinage 
des nerfs. 

Les prétendues cellules lépreuses de Virchow, cellules agrandies 
et farcies de bacilles, étaient en réalité des accumulations locales de 
bacilles dans les espaces lymphatiques. 

L’infection parait avoir été endogéne et s’étre localisée d’abord 
dans le corps ciliaire; de 1a elle se serait étendue a l'iris, a la cornée, 
a la sclérotique, et en arriére 4 la choroide et a la rétine. 


A. BretscnHowsky. — La vision des louches ; p. 406-509. 
L’acte visuel des louches peut avoir lieu suivant des types diffé- 
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rents : la correspondance normale des yeux peut persister, ou bien il 
se produit une nouvelle correspondance. Dans le strabisme périodique 
aussi bien que dans le concomitant, on peut mettre en évidence la 
correspondance normale qui persiste a cété de la correspondance 
nouvelle, si elle existe. Il peut se produire une localisation visuelle 
d'aprés les deux modes, ce qui donne lieua la diplopie monoculaire 
et Ala vision triple binoculaire. 

Dans les cas de correspondance anormale la plus accusée, l’opéra- 
tion du strabisme peut rétablir la vision binoculaire normale. 

La correspondance anormale ne peut jamais remplacer totalement 
la normale dans l’acte visuel ; elle reste inférieure 4 celle-ci. La 
normale repose sur un mécanisme nerveux congénital, tandis que 
Janormale n’est qu’une adaptation d’un mécanisme nerveux 4 des 
conditions anormales. La correspondance anormale reste toujours 
une fonction plus ou moins rudimentaire. Aussi la vision des louches 
parle-t-elle contre la théorie empirique de l’acte visuel. 


A. Stecrist. — Les dangers résultant pour l’eil et la vie 
humaine de la ligature des artéres carotides; p. 511-647. 


D’aprés les expériences sur |’animal et d’aprds les résultats de 
la compression des carotides chez l'homme, Siegrist croit pouvoir 
affirmer que la ligature d’une Carotide commune chez un homme sain, 
ne produit pas de désordres durables pour |’cil. Un certain degré 
d'anémie de la rétine, la diminution de la tension oculaire et un peu 
de mydriase sont des accidents passagers. Cette proposition est 
corroborée par les quelques ligatures de ce genre pratiquées autre- 
fois chez 'homme et dirigées contre |’épilepsie, des névralgies ou 
'éléphantiasis de la face. 

Si néanmoins on trouve consignés 4 la suite de cette intervention 
de nombreux cas de troubles visuels graves, voire méme de cécité 
de l’wil du coté opéré, cela tient & des circonstances accessoires, 
indépendantes de la ligature elle-méme, telles que des infections, 
des lésions du grand symphatique au moment de l’opération, puis a 
des processus pathologiques dans le cerveau et dans les vaisseaux 
cérébraux (infections, section de l’artére vertébrale, dégénérescences 
séniles et athéromateuses des artéres, faiblesse cardiaque, etc.). 

Dans une des observations de l’auteur — ligature de la carotide pour 
un carcinome de la langue qui menagait la vie par hémorrhagie et 
avait produit une forte anémie — la vue s’embarrassa le jour méme de 
Yopération et on put observer l'image clinique de l’'emboliedel’artére 
centrale de la rétine. La mort étant survenue 7 jours aprés l’opéra- 
tion, on trouva dans l’artére ophtalmique un embolus qui avait 
pénétré dans l’origine de l'artére centrale et quis’était détaché d’un 
thrombus formé dans l’artére carotide. 

La seconde observation de Siegrist est celle d'une ligature des 
artéres carotides interne et externe gauches, chez un homme 
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de 25 ans, pratiquée pour une exophtalmie pulsatile traumatique, 
probablement due A une rupture traumatique de la carotide interne 
dans le sinus caverneux. I] y eut survie et guérison de l’exophtalmie, 
Dés le lendemain de l’opération, !e malade se plaignit d'une dimi- 
nution de la vision sur l’ceil du cété opéré et d’hémiplégie passagére 
du cété opposé. L’ceil présentait les signes ophtalmoscopiques de 
lembolie de l’artére centrale de la rétine. I) fallait, dans ce cas, 
supposer également une embolie de lartére centrale de la rétine 
partie de P’anévrysme artério-veineux, 4 moins qu'il ne se soit agi 
d’une thrombose venue du sinus caverneux, attendu que la vision 
se perdit lentement, aprés plusieurs semaines. 

Dans cette derniére observation, il survint ultéricurement une pig 
mentation de la rétine, analogue a celle qui suit la section des 
artéres ciliaires (WAGENMANN). 

L’artére ophtalmique, origine des artéres ciliaires, était done 
trés probablement obstruée également dans le second cas. I) fallait 
de plus une obstruction de l’artére centrale, car d’aprés d'autres 
observations, Pobstruction du seul tronc de lartére ophtalmique 
serait incapable de produire les symptomes cliniques dits de |'em- 
bolie de l’artére centrale de la rétine. 

La premiére observation de Siegrist est intéressante en ce sens 
qu'elle a permis d’examiner anatomiquement une embolie de I'artére 
centrale trés récente, la plus récente de celles observées jusqu’a ce 
jour. Il y avait altération et destruction des cellules nerveuses de la 
rétine et des fibres nerveuses. Les grains internes, que d’autres 
auteurs avaient trouvés disparus dans des cas dece genre, étaient 
intacts (1). 

L’aspect porcelanique de la rétine devait étre da principalement 
a ’oedéme rétinien, et non a une infiltration cellulaire de la rétine. 

Quant 4 la gravité de cette ligature pour la vie, Siegrist estime 
que la ligature de la carotide commune, ou bien de la carotide interne 
et de l’externe (du méme coté) ne compromet pas en elle-méme la vie. 
Elle ne devient dangereuse que par les complications signalées plus 
haut, les mémes qui peuvent compromettre la vue. 

Cependant, 4 prendre l'ensemble des cas publiés, et ils sont trés 
nombreux, la mort surviendrait dans 50 p. 100. Encore une fois, 
Siegrist démontre que les avcidents mortels ne sont pas le fait dela 
ligature elle-méme, mais de complications diverses de la maladie, ou 
d’accidents survenant pendant et aprés l'opération. Sur 80 morts de 
ce genre, il y avait une affection cardio-vasculaire dans 10 cas ; un 


(1} Dans un cas dece genre publié dans ces Archives (1896), un des plus récents 


qu'on ait observés, nous constations également l'intégrité & peu pres absolue 


des grains internes. 

Notons que Siegrist rencontra comme nous |’cedéme de la couche maculaire 
de Henle. Entfin, il figure un décollement maculaire, comme dans notre cas, 
bien qu'il n’en parletpas dans le texte. 
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Age avancé dans 17 cas ; une anémie trés prononeée dans 15 cas. 
Restent 16 cas od la cause de la mort est moins apparente ; mais 
plusieurs de ces malades souffraient de carcinome. 

D’autres fois la ligature semble avoir intéressé le nerf vague ou le 
grand sympathique. 

Somme toute, l’opération ne semble étre dangereuse en elle-méme 
que lorsque les forces du malade ont souffert beaucoup, soit par 
suite de tumeurs malignes, soit et surtout 4 la suite d’hémorrhagies, 
puis dans les affections vasculaires et cardiaques. Ce dernier point 
de vue explique pourquoi l’4ge avancé assombrit le pronostic. 

La ligature de l'aorte chez des sujets forts, résistants, par exemple 
contre l’épilepsie, l’exophtalmie pulsatile, surtout d’origine trauma- 
tique, ne doit pas faire craindre une issue fatale comme conséquence 
directe de l‘opération elle-méme. C’est 4 peine si un Age trés avancé 
constitue une certaine contre-indication a l’opération. 

La maladie oculaire réclamant presque exclusivement la ligature 
de la carotide est l’exophtalmie pulsatile traumatique, ou idiopa- 
thique. La mort n'est pas 4 craindre dans la forme traumatique, ni 
méme dans la forme idiopathique, 4 condition que le sujet soit sain 4 
tous les autres points de vue. 

Le travail de Siegrist constitue, on le voit, un plaidoyer énergique 
en faveur de cette ligature dans les exophtalmies pulsatiles, 


L. KuGeLt. — Nouveau procédé dopération pour lectropion 

sénile; p. 647-650. 

Il faut combattre a la fois, dans cet ectropion, l’allongement de la 
paupiére, et son poids exagéré, surtout du cartilage. Kugel obtient ce 
double effet de la maniére suivante : il incise la peau le long du bord 
libre de la paupiére, puis il la détache en bas jusqu’au bord orbitaire. 
Il excise ensuite le muscle orbiculaire jusqu’au tarse, et enléve dans 
toute l'étendue de ce dernier des lamelies, a l’aide du couteau de 
Beer, jusqu’a la conjonctive, en respectant toutefois le bord libre du 
tarse 4 cause des follicules des cils. Aprés cela, il excise un triangle 
de la peau, comprenant le quart ou le cinquiéme temporal de la 
paupiére. Puis il réunit par des sutures les bords de cette excision 
de la peau. Le résultat serait supérieur 4 celui obtenu aprés excision 
d'un fragment triangulaire du tarse avec la conjonctive. 


0. Feur. — Image clinique ‘du sarcome choroidien ; p. 651+ 
664. 


A consulter dans ce travail surtout les images ophtalmoscopiques 
de deux sarcomes de petites dimensions, situés au fond de l’eil, 
contre le disque du nerf optique. Aucun décollement rétinien ne 
masquait les tumeurs, qui proéminaient dans I’intérieur de |'ceil. 
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H. Stinger. — La brucine et ses effets sur lil normal; 

p- 665-709. 

Sous l’influence de la brucine (en injections hypodermiques de 
1 4 2 centigr.) la sensibilité aux différences d’éclairage du blane et 
des couleurs augmente; le minimum perceptible (du blane et des 
couleurs) s'abaisse ; le champ visuel s'agrandit périphériquement; 
Pacuité visuelle augmente passagérement; le rétrécissement dy 
champ visuel da 4 la fatigue disparait. 

C’est, en somme, l'action que la strychnine produit sur l'organe 
visuel. L’auteur suggére done de remplacer la strychnine par la 
brucine pour les injections hypodermiques (dans les amblyopies), 
attendu que la dose toxique de la brucine est de beaucoup (40 fois) 
supérieure a celle de la strychnine. 


Ill. — Zeitschrift fur Augenheilkunde. 
Volumes III et IV (année 1900). 


Analysé par le D' Henri Coppez (Bruxelles). 


L.’ Bruns et B. Stroeiting. — Sur les affections du nerf 
oplique & la période initiale de la sclérose en plaques. 


En s'appuyant sur un grand nombre d’observations personnelles, 
ces auteurs démontrent que fréquemment les troubles oculaires 
précédent tous les autres symptémes de la sclérose en plaques. Ce 
mode de début constitue méme l'une des formes typiques de cette 
affection (Oppenheim). Il s’agit d'une névrite rétrobulbaire ou d'une 
névrite endo-oculaire, mono ou binoculaire, et alors atteignant les 
deux yeux simultanément ou successivement. Trés souvent il per- 
siste une atrophie de la moitié temporale de la papille, quelle que 
soit la forme de névrite 4 laquelle on ait eu affaire. 

Le temps qui sépare les symptomes oculaires des symptdmes 
confirmés de la sclérose en plaques est des plus variables; les 
auteurs ont noté jusqu’a 11 et 12 ans d’intervalle. 

Ces troubles visuels ayant préeédé de longtemps I'affection ner- 
veuse sont de la plus haute importance pour le diagnostic. Leur 
existence seule permet parfois de différencier une sclérose en plaques 
d'une tumeur du cervelet ou de la fosse cérébrale postérieure. 
Essentiellement fugaces, trés intenses au début, allant méme jusqu’a 
la cécité absolue, ces troubles rétrocédent rapidement et la vision 
peut redevenir normale. S’il s'agit d’une névrite rétrobulbaire, on 
a souvent da la confondre avec une amaurose hystérique, d’autant plus 
que ce sont fréquemment de jeunes sujets du sexe féminin qui sont 
atteints de cette maladie. 

Il ne faut pas croire que ces symptomes oculaires soient tout a fait 
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jsolés. Presque toujours il existe déja 4 cette époque d’autres signes 
de sclérose en plaques, mais si légers et si passagers que le malade 
n'y préte aucune attention. Parfois, par exemple, le patient se plaint 
d'une certaine faiblesse dans les jambes. 

Il résulte aussi du travail de Briins et Stélting que l’existence d'une 
névrite optique chez un sujet dgé de 15 4 35 ans, sans cause bien 
déterminée, doit toujours faire penser 4 la sclérose en plaques. 


Pratz. — Sur l’asligmatisme contraire a la régle, anomalie 
de réfraction acquise. 

Les recherches de l’auteur ont porté sur 2,574 patients atteints 
d'anomalies de réfraction, qu'il aexaminés 4 l’aide de l’ophtalmométre 
de Javal-Schidtz modéle 1894. Il résulte des tableaux qu'il a dressés 
que l'astigmatisme inverse, c’est-a-dire l’astigmatisme avec maximum 
de réfringence dans le diamétre horizontal, se rencontre, proportion- 
nellement au chiffre total des anomalies de réfraction : 


De 0 4 10 ans, dans 0 p. 100 des cas. 
10420 — 4 — 
20430 — a -- 
30440 — .3 _ 
40 4 50 - 3 == 
50 a 60 2.3 — 
Au dela de 60 _9 aie 


Proportionnellement au nombre des cas d’astigmatisme, on voit le 
pourcentage des cus inverses passer de 0 p. 100 entre 0 et 10 ans 
4 61,3 p. 100 au dela de 50 ans. 

Il s'agit de l’astigmatisme total de l’ceil et nonde l’astigmatisme 
cornéen seul. De mensurations répétées 4 longs intervalles (maxi- 
mum quatre ans) ilsemble résulter que l’astigmatisme inverse s’établit 
par la diminution de réfraction du diamétre vertical. 

Cet astigmatisme abaisse fortement l’acuité visuelle. Tandis que 
les jeunes sujets supportent facilement un astigmatisme selon la 
roglede 1 D. et méme de 2D., ils sont déja incommodés par un astig- 
matisme inverse de 0,5 D. et méme de 0,2 oude 0,1 D. 

L’auteur entre ensuite dans de longues et intéressantes considé- 
rations sur la pathogénie de cette anomalie acquise, considérations 
trop étendues pour qu'il soit possible de les reproduire ici. 


K. Hoorn. — Une altération particuliére périmaculaire de la 
rétine; ses rapports avec la rétinile circinée de Fuchs. 


Chez un jeune homme de 16 ans, l’auteur a trouvé tout autour de 
lamacula une série de petites taches jaundtres disposées sur deux 
outrois rangées et formant une ellipse 4 grand axe horizontal, ouverte 
endehors. Aucun symptéme fonctionnel. Aucun changement aprés 
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onze mois d’observation. Ce cas se rapproche de la rétinite circinée 
de Fuchs. Mais celle-ci traduit sa présence par des signes subjectifs 
et elle atteint de préférence des sujets scléreux artériosclérosés, 
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Kamockr. — Un cas de sarcome disséminé du tractus uvéal, 


L’auteur rapporte un cas de sarcome de la choroide ayant atteint 
le corps ciliaire avec envahissement de Viris, del'angle de la chambre 
antérieure et du canal de Schlemm. En s’appuyant sur d'autres 
observations recueillies dans la littérature, il essaie de démontrer que 
l'iris est un milieu beaucoup plus favorable que la choroide pour la 
fixation et le développement de cellules néoplasiques. La face anté 
rieure de l'iris n’est séparée de ’humeur aqueuse que par une fine 
membrane endothéliale que les cellules sarcomateuses franchissent 
aisément. L’iris est creusé de cryptes ot ces cellules aberrantes s'ar- 
réteront et se fixeront. La choroide, au contraire, est protégée par une 
membrane vitrée; les tumeurs quis’y développent sont généralement 
recouvertes par la chorio-capillaire et I’épithélium rétinien, ce qui 
empéche les cellules de se disséminer. Enfin le corps vitré parait 
étre un milieu de culture moins favorable pour les cellules néopla- 
siques que l’humeur aqueuse. 


H. Kuunt. — Sur une affection particuliére de la rétine, d 
la région de la macula (rétinite atrophique ou raréfiante 
centrale). 


L’auteur a observé 4 cas de cette affection qui n’est pas encore 
décrite et qui, d’aprés lui, représente cependant un type bien déter- 
miné. On trouve a la région maculaire une tache circulaire d'un 
rouge intense, un peu déprimée et entourée d'une zone rétinienne 
un peu trouble. 

Cette tache rouge n’est pas un effet de contraste. Ce n’est pas non 
plus une hémorrhagie; elle demeure invariable pendant des mois. 
Il s’agit plutét d’une disparition de tissu au centre de la région macu- 
laire, laissant 4 découvert la choroide. 

Dans un cas, la lésion parait secondaire 4 un traumatisme; dans 
les trois autres cas, l’étiologie est tout a fait obscure. Deux fois le 
sujet était 4gé et l’on pourrait songer a un trouble circulatoire. Le 
trouble rétinien avoisinant dépendrait d’une hypertrophie des fibres 
de soutien de la rétine (sclérose). 

La forme et les dimensions constantes de la tache rouge doivent 
dépendre de conditions anatomiques préexistantes. A la fovea, il n’y 
a ni fibres de soutien ni capillaires; 4 la face interne de la fosse 
maculaire, ces éléments ne se trouvent qu’en nombre trés restreint. 

On peut admettre que la présence des capillaires et des fibres de 
soutien permet a la rétine de résister au processus inflammatoire qui 
ne pourra raréfier et détruire la rétine que dans sa partie la moins 
résistante. 
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0. Haas. — La déchirure traumatique de la macula. 


A lasuite d'une forte contusion du globe oculaire, la macula peut 
se déchirer et laisser 4 sa place un trou rond, de couleur rouge, qui 
tranche plus ou moins nettement sur les tissus avoisinants. Un anneau 
grisitre de rétine altérée entoure généralement la tache rouge. Cet 
anneau mesure parfois la largeur d’un diamétre papillaire et son bord 
périphérique se confond insensiblement avec les parties voisines ; 
on pourrait alors songer 4 une obstruction de l'artére centrale. 

Al'image droite, on trouve sur la rétine avoisinante de fines stries, 
des lignes et des points. Sur le rouge du trou maculaire, on découvre 
aussi de petites taches et des points plus ou moins nombreux, blan- 
chitres ou jaundtres. L’image droite fait également reconnaitre 
quil s’agit d'une dépression. Si cette tache rouge était simplement 
la choroide vue par transparence, comme dans I’obstruction de l'artére 
centrale, elle ne serait pas si nettement limitée, elle serait plus 
petite et elle n’aménerait pas un scotome central complet. 

Les ponctuations signalées sur I’étendue de la déchirure repré- 
sentent des restes du tissu rétinien, ainsi que des amas de leucocytes. 
Elles changent d’aspect d’un jour a l’autre. Il y aurait 14 également 
de-petits cristaux et des restes de la couche épithéliale pigmentaire. 
La rétine peut se rétracter et déformer la déchirure : cette rétraction 
dépend d’un dépét fibrineux a la surface de la rétine ou d’une dégé- 
nérescence fibreuse de la masse méme de cette membrane. Souvent 
d'autres phénoménes accompagnent la déchirure de la macula. On 
peut noter aussi une atrophie consécutive de la partie temporale de 
la rétine. Une hémorrhagie recouvre quelquefois au débutla déchi- 
rure de la macula. 

On peut admettre qu’il s’agit d’une nécrose de la partie la plus 
vulnérable de la macula; en outre, cette région de la rétine est la 
plus mince de toutes, et étant soumise 4 un certain degré de tension 
elle se déchirera facilement. Ce qui fait croire plut6t 4 une déchi- 
rure qu’a une nécrose, c’est que l’on peut parfois constater la perte 
de substance trés peu de temps aprés l’accident. Dans certains cas 
de décollement de la rétine, on voit la région maculaire se nécroser. 

Haab rapporte douze observations typiques. Dans trois cas, on n’a 
pu retrouver de traumatisme dans les antécédents ; mais les rensci- 
gnements fournis par les malades peuvent étre défectueux. 


J. Strinuinc. — Le verre de Néron. 


H. Kunnt. — Tuberculose étendue de la conjonctive et de la 
cornée guérie par une atteinte d’érysipéle de la face. 


L'auteur rapporte Vobservation d'une enfant dgée de neuf ans, 
atteinte d’une tuberculose étendue de la conjonctive et de la cornée, 
ayant résisté pendant plusieurs mois 4 tous les traitements. Cette 
tuberculose guérit complétement en quelques semaines 4 la suite 
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d'un érysipéle de la face, et les ganglions cervicaux qui suppuraient 
se cicatrisérent. I] s'agit peut-étre d'une action nocive de la strepto. 
toxine sur le bacille de Koch. 


A. TvyL. — Uncas d@iridémie traumatique avec luxation dy 
cristallin sans rupture du globe. 


CraMER. — Pénétration d'un grain de plomb dans le nerf 
optique sans blessure du globe, avee conservation de la 


vision. 

Le grain de plomb siégeait prés du trou optique (diagnostic radio- 
graphique). Il avait produit une hémorrhagie dans le tissu méme dy 
nerf, entravant pendant quelques jours les fonctions du faisceay 
maculaire. 


ScHanz. — Sur les conjonctivites diphtériques. 


L’auteur estime qu’entre le vrai bacille diphtérique et les pseudo. 
bacilles, il n’y a qu'une différence de toxicité et que l’'absence ou la 
présence de propriétés virulentes n'est pas suffisante pour différep- 
cier deux bacilles. L’état de nos connaissances bactériologiques ne 
nous permet pas encore d’abandonner la classification clinique des 
conjonctivites pour une nomenclature purement étiologique, bacté- 
riologique. 


W. HAvENscHILb. — Sur la bactériologie des conjonctivites 
et en particulier sur les épidémies scolaires de conjoncti- 
viles. 

L’auteur a surtout porté son attention sur les conjonctivitesa 
pneumocoques, microbes qu'il a retrouvés 13 fois sur 25 cas de 
conjonctivite catarrhale aigué. 

Cette conjonctivite se présente sous un type clinique bien défini: 
individus jeunes ; léger cedéme des paupiéres, surtout de la paupiére 
supérieure ; gontlement et rougeur de la muqueuse des tarses et des 
culs-de-sac, avec teinte livide caractéristique ; injection modérée de 
la conjonctive bulbaire, souvent avec pétéchiesdans les parties supé- 
rieures ; peu de phénomeénes irritatifs ; sécrétion muco-purulente 
modérée. Les deux yeux sont généralement atteints ; le second «il 
est moins affecté que le premier. Guérison en cing a six jours. Traite- 
ment par un collyre faible au zinc. 

L’auteur a vu éclater une épidémie de conjonctivite aigué dans 
une école ou il eut a soigner prés de trente-cing enfants. Le microbe 
pathogéne, qui était le pneumocoque, était surtout abendant et facile 
& retrouver pendant la période d’augment de la maladie. 

Hauenschild a pu s'‘inoculer la conjonctivite par le transport direct 
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de la sécrétion sur la muqueuse oculaire. Il semble que l’affection 
confére au sujet atteint une certaine immunité. Gifford, par exemple, 
n'a jamais pu contracter l'affection une seconde fois. 


G. ScuouTe. — Branches juxta-papillaires des veines vorti- 
celles. 

L’auteur a recueilli plusieurs cas de cette anomalie, chaque fois 
chez des myopes. I] est probable que la myopie facilite simplement 
la découverte de l’anomalie par la dépigmentation qu’elle produit 
au voisinage de la papille. 


G. Scuoute. — Filaments anormaux dans la chambre anteé- 
rieure des deux yeux. 


L'auteur a vu chez un enfant idiot 4gé de quinze mois un filament 
blanchatre annulaire prés du grand cercle de l'iris. Ce filament 
contractait quelques adhérences avec l'iris et la cornée. Un an plus 
tard, l'anomalie persistait-sans changement. 

L’origine de ce filament est obscure. Tout au plus peut-on rappeler 
que Jeannulatos a vu, chezl’embryon agé de sept semaines, du tissu 
conjonctif remplir l’espace séparant la cornée du cristallin. Plus tard 
ce tissu conjonctif se différencie: une partie contribue a la formation 
des lamelles de la cornée; une autre forme, la membrane papillaire; 
une autre, le stroma irien; une autre enfin le ligament pectiné de 
Yembryon. Peut-étre le filament trouvé par Schoute est-il un vestige 
du tissu conjonctif décrit par Jeannulatos. {A suivre.) 


IV. — Livres nouveaux. 


Coun (professeur HERMANN). — Tablettes pour l’examen du 
sens des couleurs. (Berlin, Oscar Coblentz, 1900.) 


Le procédé est basé sur la méthode des contrastes de Meyer 
obtenus avecle papier de soie. La recherche du sens des couleurs 
est rendue trés facile et le livre s’adresse surtout aux médecins 
militaires ou de marine, inspecteurs des écoles, instituteurs, etc... 


GoLDzIEHER (professeur W.). — Thérapeutique des maladies 
de wil 4 usage des médecins et étudiants. Deuxieme édi- 
tion. (Leipzig, Veit et Ci*, 1900.) 


Neust.eTTER (OTTO). — La théorie et la pratique de lombre 
pupillaire (skiaskopie). Avec figures dans le texte. (Munich, 
J. E. Lehmann, 1900). 


Liouvrage contient la description des différentes théories de la 
skiascopie avec représentations et figures de la marche des rayons 4 
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l’appui et permet a l’éléve, avec un peu de réflexion, de s’exercer 
lui-méme ala pratique de la méthode. Un chapitre spécial a trait 
a l’astigmatisme, 


Pamarop (A.) et PANs1ER (d’ Avignon). — Les ceuvres de Pierre. 
Francois-Bénézet Pamard, chirurgien et oculiste (1728. 
1793). (Paris, Masson et C'*, 1900.) 

Fort bel ouvrage édifié par M. A. Pamard & la mémoire de sop 
arriére-grand-pére. La premiére partie du livre est une notice 
biographique et bibliographique trés compléte due a M. Pansier. La 
seconde contient la publication des principaux mémoires et wuvres 
chirurgicales de Pierre-Frangois-Bénézet Pamard; elle est due au 
Dr Pamard. 


Roru (A.).— Examen de la vision (Exemples avec demandes et 


réponses 4l’usage des étudiants). Deuxiéme édition (Berlin, 
Otto Enslin, 1899). ie 


STEPHENSON. — Ophialmies contagieuses (Medical monograph 
series, n° 1. — London, Bailliére, Tindall and Cox, 1900). 


WIsranp (H.) et A. SAENGER. — La neurologie de l’eil. 
Vol. I, avec 88 figures. (Wiesbaden., J. F. Bergmann, 1900.) 


Le premier volume de cet ouvrage, qui promet d’étre colossal, ne 
contient pas moins de 696 pages et a trait seulement 4 la névrologie 
des paupiéres. 

La premiére partie contient les chapitres relatifs au ptosis dans la 
syphilis et les différents processus cérébraux, affections basales, 
traumatismes, etc... Le chapitre des relations du facial avec les 
paupiéres au point de vue anatomique et physiologique est tres 
développé,de méme que les états de contracture ou paralytiques des 
muscles des paupiéres sous la dépendance du facial. 

La bibliographie est des plus complétes et un registre alphabé- 
tique, placé a la fin du volume, permet de se reporter facilement aux 
matiéres contenues dans l’ouvrage. F.T. 


V. — Varia. 


G.-C. Savace. — Les anomalies musculaires de I'ceil. (Ophtal. 
Record, 1900.) 


D'un intéressant article roulant sur ’hétérophorie et les troubles 
pouvant atteindre les muscles intrinséques, je ne veux retenir 
que ce qui a trait & la cyclophorie ou insuflisance des obliques. 
Elle peut étre fausse ou intrinséque. La pseudo-cyclophorie est 
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causée par l'astigmatisme oblique dans lequel les méridiens de 
plus grande courbure divergent ou convergent en haut, que l’as- 
tigmatisme soit hypermétropique, myopique ou mixte. Si les méri- 
diens divergent en haut, les obliques supérieurs sont obligés de faire 
exécuter un mouvement de torsion 4 l’cil pour faire harmoniser 
autant que possible les images difformes dans les deux yeux. La 
tension des obliques supérieurs dans une quantité donnée d’astigma- 
tisme oblique augmente & mesure que les méridiens divergent jusqu’a 
45° de la verticale, mais cette tension est soulagée d’un seul coup 
par les cylindres correcteurs bien adaptés, la déformation étant 
légére et disparaissant rapidement. 

La pseudo-cyclophorie causée par l’astigmatisme oblique dont les 
méridiens de plus grande courbure convergent en haut, n'est en 
régle générale pas une source de trouble par elle-méme, les obliques 
inférieurs étant suffisants pour réunir les images difformes. Plus ces 
méridiens convergent, plus grand est l’effort des obliques inférieurs 
jusqu’é 45°, effort qui dans quelques cas ne peut pas étre donné. Les 
cylindres font disparaitre la pseudo-cyclophorie, mais pas d’un seul 
coup, et ils n’aménent pas toujours l’amélioration que le patient 
désire. Car, en corrigeant la pseudo-cyclophorie affectant l’oblique 
inférieur, se développe souvent la cyclophorie intrinséque affectant 
les obliques supérieurs, et le patient étant moins apte 4 supporter 
la derniére que la premiére, le port des verres est accompagné d’un 
malaise prononcé, qui disparaitra ou ne disparaitra pas quelque 
temps aprés. Pendant des jours et quelquefois des semaines, il y a 
de la morphopsie atravers les cylindres correcteurs (les images sont 
déformées) et cela parce que les obliques inférieurs généralement 
puissants gardaient pendant quelque temps leur vieille habitude, 
désormais inutile, d’agir plus que normalement. C’est seulement 
lorsque cette action cesse que les axes des cylindres et les méridiens 
convenables peuvent coincider. I] n’y aura plus alors de déformation 
de l'objet. Il est préférable dans beaucoup de cas de ce genre de 
corriger d’abord seulement une partie de l’astigmatisme, augmen- 
tant peu & peu la correction jusqu’a ce que le cylindre total soit 
atteint, ou, en donnant tout de suite la correction compléte, de placer 
l'axe un peu dans I’are de contorsion des obliques inférieurs et plus 
tard de le faire tourner graduellement jusqu’a sa position exacte. 

Méme dans la cyclophorie intrinséque, qui est un trouble muscu- 
laire per se, indépendante d'un trouble de réfraction et révélée par le 
phorométre, M. Savage conseille quelquefois le port de cylindres 
légers, 0,50 D, avec les axes dans les arcs de reposdes muscles faibles; 
siles obliques supérieurs sont faibles et que l’on donne — 0,5 D, les 
axes doivent converger en haut, plus ou moins jusqu’é 45°. Ainsi 
utilisés, les cylindres peuvent faire autant pour des muscles obliques 
faibles que les prismes en position de repos peuvent faire pour les 
muscles droits affaiblis. 
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